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INTRODUCAO

A Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria — RS apresenta o Plano
Municipal de Saude 2018-2021, que além de ser requisito legal, traduz as propostas
da atual gestdo e expressa as diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o
periodo de quatro anos, pois o0 planejamento efetivo permite qualificar o
desempenho das acbGes em saude. Garantir o atendimento integral das
necessidades de saude é cumprir um direito assegurado pela Constituicdo Federal
de 1988, buscando o cuidado integral em saude.

A construcdo do Plano contou com a participacdo dos trabalhadores dos
servicos de saude, além de representantes do Conselho Municipal de Saude e de
Instituicbes de Ensino Superior, e teve como norteador a Portaria Ministerial n°®
2.135, de 25 de setembro de 2013.

Nos dias 18 e 25 de setembro de 2017 foram realizadas oficinas com a
participacdo de 56 pessoas, representantes de gestores, trabalhadores da saude,
controle social e Instituicdes de Ensino Superior para discussédo e elaboracao de
propostas. A comissdo de elaboracdo do Plano avaliou todas as propostas
apresentadas, sendo que algumas foram incluidas no presente documento e outras
foram encaminhadas para as areas técnicas para providéncias por se tratarem de
fluxos de trabalho.

O capitulo um apresenta a Analise Situacional orientada pelos seguintes
temas: descricdo do Municipio (aspectos historicos e geograficos); necessidades de
saude da populacdo, com dados do Perfil Epidemiolégico e Demogréfico,
Determinantes e Condicionantes; Capacidade instalada e oferta de servicos,
apresentando as Redes de Atencdo a Saude; recursos financeiros; gestdo do
trabalho e da educacédo na saude. A partir dessa andlise situacional foram definidos
cinco eixos prioritarios que serdo acompanhados continuamente pelos Relatorios de
Gestdo: Redes de Atencdo a Saude; Gestdo em Saude; Educacdo em Saude;
Transversalidade da Vigilancia em Saude e Controle Social.

O capitulo dois contém os Eixos, Diretrizes, Metas e Indicadores de
monitoramento, propostos a partir das necessidades evidenciadas na Andlise
Situacional em cada um dos cinco eixos definidos. Através da Programacao Anual
da Saude (PAS), cada meta sera criteriosamente traduzida em ac¢des concretas que
permitirdo o aprimoramento dos servigcos de saude e sua constante avaliacdo. Por
fim, o terceiro capitulo dispde sobre o método de monitoramento e avaliacdo das
acoes propostas.

Sendo assim, o Plano Municipal de Saude 2018 - 2021 traduz as aspiracdes
do controle social na medida em que considera as diretrizes definidas pelos
Conselhos e Conferéncias de Saude, Conferéncia da Mulher e Conferéncia da
Vigilancia em Saude, bem como o compromisso do Governo Municipal com a saude
da populacio em conformidade com os principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS.



1. ANALISE SITUACIONAL

1.1. DESCRICAO DO MUNICIPIO
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1.1.1. Aspectos Historicos de Santa Maria

O Municipio de Santa Maria surgiu a partir do acampamento que foi
construido em 1787 para abrigar as tropas portuguesas da 22 Subdivisdo
Demarcadora de Limites, que tinha o comando do 2° Coronel Francisco Roscio e
como astronomo responsavel Joaquim Félix da Fonseca.

A tropa era mista, contendo componentes espanhois e portugueses que se
formaram para a marcacdo do tratado de Santo Idelfonso (que comecgou a ser
demarcado em 1784). Porém, divergéncias apdés passarem em Santa Maria
dissolveram o grupo, fazendo a tropa portuguesa se dirigir de Santo Angelo até o
Arroio dos Ferreiros.

Joaquim Fonseca (que em algumas obras é citado com o sobrenome Manso),
natural de Lisboa (Portugal), foi quem fundou o municipio, nas terras do Padre José
Ambrésio de Freitas, permanecendo com a equipe de demarcacao até 1801. A partir
das cerca de duzentas pessoas que estavam na caravana, mais a populacdo que
veio de localidades vizinhas, somando aproximadamente quatrocentos habitantes,
Santa Maria foi se erguendo com os ranchos, o oratério (Capela de Santa Maria) e
as primeiras ruas: Sao Paulo (atual Acampamento) e Pacifica (atual Dr. Bozano).

A partir da chegada de rebanhos espanhgis com 7.700 animais de varias
espécies em 1801, a atividade agropastoril passou a ser importante para a
consolidagéo do vilarejo. Indigenas também ocuparam o acampamento em busca de
melhores condicbes de vida. Estes indigenas, que ja possuiam uma cultura
miscigenada, também construiram seu oratorio, a Igreja da Aldeia.

Figura 1- Representacéo da Primeira Igreja de Santa Maria.

4 érf/d eyl _‘:.&mb (ﬂﬂrrb. .
Cra situada ne ligar wide 3 arha e oo A
e pr _Jaldah

Fonte: Arquivo Municipal de Santa Maria

Com a partida da 22 Subdivisdo, a populagdo construiu um novo oratorio no
mesmo local da primeira Capela, sendo a filial do municipio de Cachoeira do Sul.
Neste momento, o povoado ja havia se ampliado, com novas ruas e moradias de
melhor qualidade.
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Em 1824, com a chegada dos imigrantes aleméaes, surgiram as primeiras lojas
comerciais, juntamente com demais imigrantes de outras etnias, como polonesa,
italiana e portuguesa, que vieram contribuir para o desenvolvimento. Soldados
alemaes também passaram pela regido com o 28° Batalhdo de Estrangeiros, que
tinha por objetivo proteger a fronteira com o Rio da Prata, na Guerra Cisplatina,
sendo que, com o fim da guerra, fixaram moradia no municipio.

O distrito foi criado com a denominagéo de Santa Maria da Boca do Monte,
pela Lei Provincial n.° 6, de 17/11/1837. Elevou-se a categoria de vila com a
denominagéo de Santa Maria da Boca do Monte, pela Lei Provincial n.° 400, de
16/12/1857 (IBGE, 2014).

A emancipacao politico-administrativa aconteceu com a consolidacdo de um
comércio forte, abertura de novas ruas e surgimento de pracas, em 1858, sendo
criado 0 novo municipio em 17 de maio do mesmo ano, com a criacdo da Camara de
Vereadores.

Porém, foi reconhecido apenas pela Lei Provincial n.° 1.013, de 06/04/1876.

Figura 2. Planta de Santa Maria/RS — 1861,elaborada por Otto Brinckmann.

FIANTA LA ZYM1LA
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Fonte: Belém (1989).

Figura 3 - Mapa da Evolucdo Urbana em Santa Maria/RS — 1835 (em vermelho) sob malha atual do
municipio (2014)

Fonte: Instituto de Planejamento (2014).
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Aspectos Geograficos

Os limites do Municipio, conforme a Lei Municipal n.° 4.120/1997, s&o:
Norte: Municipios de S&do Martinho da Serra, Itaara, Julio de Castilhos e Silveira
Martins;
Leste: Municipios de Restinga Seca e Formigueiro;
Sul: Municipios de S&o Gabriel, Formigueiro e S&o Sepé;
Oeste: Municipios de Dilermando de Aguiar e S&o Pedro do Sul.

Area geograéfica total: 1.774,83 km?
Area urbana: 121 Km2 — Sede do municipio
Area rural: 1.653 Km?2

Distritos (IBGE, 2010):
Séao Valentim: 180,31km?2 - 565 hab
Pains: 133,42 Km? - 4.146 hab
Arroio Grande: 130,71 Km2 - 2.702 hab
Arroio do S6: 159,3 Kmz - 944 hab
Passo do Verde: 133,4 Km2 - 531 hab
Boca do Monte: 260,51 Km2 - 2.941 hab
Palma: 111,92 Km2 - 856 hab
Santa Flora: 508,54 Km2 - 1.074 hab
Santo Antdo: 51,7 Km2- 807 hab

Figura 4 — Aspectos geograficos e demograficos do municipio de Santa Maria/RS.

O Municipio de Santa Maria

Munidipio fundado em 17 de Maio de 1858
> Localizado na regido central do estado do Rio Grande do Sul
Area total: 1.796,60 km*
f (Somatério das Leis Complementares n°® 042 e 043/2006)

Habitantes:

261.031 (Censo 2010 IBGE)
274.838 (estimativa em 2014 IBGE)

1.259 Km de 5ac Paulo

1673 Km do Rio de Janeiro

2.093 Km de Brasilia

-4.538 Km de Manaus
- Densidade Demografica:

145,29 hab/km’ (2010 calculado IPLAN)

152,97 hab/km? (2014 estimativa IPLAN)

[5) h . Coordenadas Municipais - Sede da PMSM:
Distritos: 10
29°41° 0642°S
el Complementar ne 043/ 2006 e Lei de Uso
S 53°48°12,19"0 u P /
Az, e Ocupagado do Solo (L.C. 072/ 2009))
mroremarrinalzado em 2014 7

Fonte: Instituto do Planejamento de Santa Maria - RS/ IPLAN -2014
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Figura 5 — Localizagdo do municipio de Santa Maria no estado do Rio Grande do Sul.
,./ L,J'/L(.M*"‘

Fonte: Instituto do Planejamento de Santa Maria - RS/ IPLAN -2014

1.2 NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO
1.2.1. Perfil Demogréfico

Como consequéncia do processo de industrializagdo e modernizacdo da
agricultura no Brasil, a partir da década de 1960, a populacdo brasileira deixou de
ser predominantemente rural no periodo 1960-1970. Hoje, Santa Maria possuli
95,14% de seus habitantes na area urbana e 4,86% na éarea rural. Estes 5,58%
equivalem a 14.566 habitantes. Sendo o distrito de Pains, 0 que possui mais
moradores, 4.146, quando comparado aos demais distritos. No Brasil, a populacéo
rural, segundo IBGE, é de 15,64%, segundo censo de 2010.

Grafico 1 — Percentual de pessoas que viviam no municipio de Santa Maria em 2010 quanto ao sexo.

123624
A47,36%

127,497
n2.0a%

Homens

Mulheres

Parcantiial de pecsoat qus vivIam no municipio de Santa

Fonte: Adaptado do Censo 2010 (IBGE, 2014).
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Gréfico 2 - Distribuicdo da populacao por distrito.

I Distribuicao da Populacao por Distrito I

| Sede mA.doSo B A Grande ®B:do Monte B Pains

@ Palma B P.do Verde @ S. Flora @S, Antao m|S. Valentim 9

Fonte: Adaptado do Censo 2010 (IBGE, 2014).

Tabela 1 — Distribuicdo da populacdo por distrito.

Area (km?) Leis

Numero PO Habitantes
Distrito Nome Distrito (2010) Complementares
n® 042 e 043/2006
1 Sede 246465 126,79
2 Sao Valentim 565 180,31
3 Pains 4,146 133,42
4 Arroio Grande 2.702 130,71
5 Arroio do So 044 159,3
6 Passo do Verde 531 1334
7 Boca do Monte 2.941 260,51
8 Palma 856 111,92
9 Santa Flora 1.074 508,54
10 Santo Antao 807 51,7

Fonte: Adaptado do Censo 2010 (IBGE, 2014).

De acordo com o censo de 2010, Santa Maria possui 52,64%, ou 137.397
mulheres, sendo 13.763 pessoas do sexo feminino a mais em NOSSO municipio.

O Brasil passou a ter quase 4 milhdes de mulheres a mais do que homens em
dez anos, segundo dados do Censo Demografico 2010, divulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A relacdo entre os géneros, segundo o
estudo, é de 96 homens para cada 100 mulheres.

A cada censo isso vai ficando evidente, e € em funcdo da mortalidade, pois
apesar de nascerem mais homens, a mortalidade € superior a das mulheres ao
longo da vida, no final, tem-se um contingente maior de mulheres. Nascem 105
homens a cada 100 mulheres, mas como eles estdo mais vulneraveis a situacdes de
violéncia, por exemplo, o0 niumero de mortes € maior. Além disso, as mulheres
tendem a manter um cuidado maior com sua saude, realizando exames e consultas

com maior frequéncia.
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Grafico 3 — Estrutura da populagéo por idade.

Piramide Etaria

2000 2010

® Muheres m Homens

Fonte: Fundacao de Economia & Estatisica (FEE)

O grafico acima mostra a estrutura da populacéo por idades, onde as barras
demonstram a proporcao (%) desta populacdo. Na sua metade esquerda, observa-
se a populacao feminina e, a direita, a populacdo masculina.

Santa Maria € habitada em sua maioria por jovens de 15 a 29 anos, conforme
a andlise visual de sua estrutura etaria. A partir dos percentuais observados, o
afunilamento do apice corresponde ao numero de idosos, que, nos ultimos 10 anos,
apresentaram aumento consideravel, bem como no ndmero de mulheres (a partir
dos 65 anos), com relacdo a populagdo masculina na mesma faixa de idade.

No Brasil, as mulheres sdo maioria da populacdo e passaram a viver mais,
tém tido menos filhos, ocupam cada vez mais espago no mercado de trabalho e,
atualmente, séo responsaveis pelo sustento de 37,3% das familias.

Conforme o IBGE, a expectativa de vida também aumentou. Enquanto em
1980 a mulher vivia, em média, até 65 anos, em 2010 a estimativa subiu para 77
anos de idade.

Grafico 4 — Distribuicdo da populacédo referente a meio urbano e rural.

® Urbana
o Rural

= Meio Rural

Fonte: Adaptado do Censo 2010 (IBGE, 2014).
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Grafico 5 — Distribuigdo da populacéo por idade e sexo.

Distribuicéo da populacéo por idade e sexo (habitantes e %)
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Fonte: Adaptado do Censo 2010 (IBGE, 2014).

O gréfico acima apresenta a distribuicdo da populacdo em Santa Maria, por
sexo, segundo os grupos de idade/sexo. O numero de jovens do sexo masculino é
maior em 1.5 % até os 14 anos. Apos essa idade, ha um crescimento no nimero de
mulheres, no periodo dos 15 aos 64 anos, com uma diferenca de 4,76% a mais em
relacdo ao numero de homens. Esta diferenca continua aumentando, com o passar
dos anos, sendo de 23,02% na faixa etaria dos 65 anos ou mais.

Dados da ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio, divulgada pelo
IBGE em 2013, indicam que viviam no Brasil 103,5 milhdes de mulheres, o
equivalente a 51,4% da populacéo.

1.2.2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES

1.2.2.1. Economia

A base econbmica do municipio é representada essencialmente pelos
servicos (setor terciario), respondendo por mais de 80% dos empregos da populacao
economicamente ativa da cidade.

Os servigos publicos federais sdo constituidos pela Universidade Federal de
Santa Maria, pelas Unidades Militares (Exército, Aeronautica), por uma escola de
formacao militar e por 11 quartéis. Santa Maria constitui o segundo centro militar do
Brasil, ficando atrds somente do Rio de Janeiro.

As instituicOes particulares de ensino, como a Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA), a Universidade Franciscana (UFN), a Faculdade Metodista (FAMES), as
Faculdades Palotinas (FAPAS), a Faculdade Integrada de Santa Maria (FISMA) e a
Faculdade de Direito de Santa Maria (FADISMA), além de um grande numero de
escolas de Ensino Fundamental e Médio, contribuem de forma significativa pela
economia do municipio. O comércio, intenso e variado, e o setor da saude, no que
se refere as especialidades e hospitais de referéncia da regido, juntamente com o
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setor educacional, sdo responsaveis por um grande nimero de postos de trabalho.
Por isso, a cidade é considerada um centro prestador de servicos comerciais,
educacionais, meédico-hospitalar e militar, sendo também um ponto de cruzamento
rodoviario (Federal e Estadual).

1.2.2.2. Agua

Em conformidade com o COREDE Central (Conselho Regional de
Desenvolvimento), o principal problema ligado & agua na Regido ndo diz respeito
tanto a sua qualidade, mas sim a sua disponibilidade. A escassez hidrica é uma
realidade em funcdo da sua formacéo geologico-geomorfolégica e da ocorréncia de
repetidos periodos de estiagens e secas nos ultimos anos.

No que se refere a oferta e disponibilidade de agua potavel, segundo dados
do IBGE de 2010, 91,44% estdo contempladas pelo sistema publico de
abastecimento, um indice satisfatério. A agua de Santa Maria € mensalmente
avaliada por meio do VIGIAGUA (Programa da Qualidade da Agua), desenvolvido
pela Vigilancia Ambiental em Saude do municipio, onde sdo verificados os indices
de potabilidade da Agua, de acordo com a Portaria GM N° 2.914, de 12/12/11.

Quando observado o percentual de domicilios/economias, que possuem
banheiro sanitario, ou possuem um sistema alternativo de tratamento de esgoto
sanitario, como fossas seépticas, o percentual atinge 84,26%.

1.2.2.3. Esgotamento Sanitario

O Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) é composto pelas infraestruturas,
instalacdes e atividades de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final dos
esgotos sanitarios, desde as ligacbes prediais até seu lancamento no meio
ambiente.

O sistema de coleta, tratamento e disposicao final do esgoto sanitario em Santa
Maria é operado pela Companhia Riograndense de Saneamento — CORSAN —
através de Contrato de Concessado de Servigcos firmado com a Prefeitura Municipal
de Santa Maria no ano de 1996, com prazo de vigéncia de vinte anos. Na tabela
abaixo temos um resumo das informacfes sobre esgotamento sanitario em Santa
Maria fornecidas pela CORSAN, referentes ao ano de 2012. A Prefeitura e a
CORSAN trabalham na renovacéo deste contrato.
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Tabela 2 — Informacg6es sobre esgotamento sanitario em Santa Maria/ Camobi.

Conceito Santa Maria Camobi Total
Ligagdas domiciliares 21.607 520 22127
Economias atendidas 51.035 663 51.698
Extensio da rede de esgoto (m) 236.595 - 236.595
Populagho atendida (habitantes) 123.140 123.140
Taxa de atendimento (%) 49.32 - 49,32
Vazdo media da ETE (I/3) 200 260

Fdnte: C-o_rAéén,» 5612.

Estacdo de Tratamento de Esgotos (ETE): Foi projetada em 1972, é do tipo
Lodo Ativado com aeracdo prolongada e trata em média 260 L/s de esgotos
sanitarios. A ETE opera desde novembro de 1986 e atualmente atende as condi¢gdes
da Licengca de Operacdo LO N° 5756/2011-DL, de outubro de 2011. Segundo
informacBes da CORSAN, o volume médio tratado nos ultimos 12 meses pela ETE
foi de 641.612 m3/més.

De acordo com a CORSAN, se encontrava em fase de projeto a ampliacdo da
rede coletora de esgotos da cidade para todo o Bairro Camobi e Pé de Platano com
nova ETE (Estacdo de Tratamento de Esgotos) e mais 5 novas Estagbes de
Bombeamento (EBESs); além da previsdo de ampliacdo da rede de esgotos no Bairro
Nossa Senhora de Lourdes com mais 4 EBEs. Com o término das obras de esgotos
do PAC e a implantacdo de esgotos em Camobi, Pé de Platano e Bairro N. Sra. de
Lourdes o Sistema de esgotos de Santa Maria chegara a 70% da cidade.

Existe uma ETE (Estacdo de Tratamento de Esgotos) localizada na Vila
Lorenzi onde a maior parte do esgoto € tratado, e varios minis ETE espalhadas pela
cidade com tratamento do tipo fossa séptica e filtro anaerébio conforme NBR
7229/1993.

1.2.2.4. Residuos Sélidos

O Municipio de Santa Maria, até o momento, ndo possui uma Politica
Municipal de Residuos Sélidos, tal qual preconiza a Lei Federal N° 12.305/10, que
institui a Politica Nacional de Residuos Soélidos (PNRS), que contém instrumentos
importantes para permitir 0 avanco necessario ao Pais no enfrentamento dos
principais problemas ambientais, sociais e econdmicos decorrentes do manejo
inadequado dos residuos sdlidos, conforme registrado na pagina do Ministério do
Meio Ambiente (MMA).

A PNRS, de acordo com o0 MMA, prevé a prevencao e a reducao na geracao
de residuos, tendo como proposta a pratica de habitos de consumo sustentavel e um
conjunto de instrumentos para propiciar o aumento da reciclagem e da reutilizagao
dos residuos solidos (aquilo que tem valor econdmico e pode ser reciclado ou
reaproveitado) e a destinacdo ambientalmente adequada dos rejeitos (aquilo que
nao pode ser reciclado ou reutilizado).
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Em Santa Maria, de acordo com a Secretaria de Municipio de Meio Ambiente,
sdo coletados em torno de 180 (cento e oitenta) toneladas de residuos
domiciliares/dia e, destes, sado processados pelas Associacfes de Recicladores em
torno de 2,3% (dois virgula trés por cento)/dia.

Segundo informacfGes preliminares da Secretaria de Municipio de
Desenvolvimento Social (SMDS), no ultimo censo, estdo descritas como recicladores
um total de 960 (novecentos e sessenta) pessoas.

Com base nisto, estdo sendo realizados estudos no sentido de viabilizar a
construcédo de um Centro de Triagem e Compostagem, com vistas a proporcionar a
inclusdo ao maior numero de recicladores, condi¢cdes dignas de trabalho em um
ambiente, organizado e planejado, evitando a exposi¢cao as intempeéries e 0S riscos
de acidente de transito, seja pelo uso de Veiculos de Tracdo Animal ou Humana. A
busca pela eliminacédo do trabalho infantil, bem como dos riscos de acidentes de
trabalho, constituem importantes estratégias na defesa da qualidade de vida deste
extrato populacional.

1.2.2.5. Mobilidade Urbana

O Instituto do Planejamento de Santa Maria (IPLAN) disponibiliza, em sua
pagina na web, uma sintese do Plano Diretor de Mobilidade Urbana (PDMU), sendo
este um amplo projeto que visa transformar e melhorar o fluxo de pessoas e
transporte nas vias urbanas de Santa Maria, de forma sustentavel.

Linhas estratégicas béasicas:

Converter o pedestre no principal protagonista da mobilidade na cidade;

Fomentar a utilizacdo do transporte publico;

Empreender atuacdes que ajudem a melhorar a circulacdo de veiculos na cidade;
Favorecer outros meios de transporte alternativos: bicicleta;

Organizar 0 espaco para o0 estacionamento em superficie, desestimulando uso
indiscriminado do automovel privado;

Fazer da dissuasdo e da prevencao a base da disciplina circulatéria na cidade;
Conseguir uma distribuicdo de mercancias agil e uma carga e descarga ordenada;
Melhorar a seguranca viaria;

Conseguir uma mobilidade mais respeitosa com o meio ambiente;

Fazer da formacao e da informacédo as chaves para um melhor futuro.

Linhas estratégicas basicas especificas:

Pedestres

1. Melhorar as condicbes dos pedestres de forma geral na cidade, e de forma
prioritaria nas vias dos bairros da cidade em que h& maior presenca de pedestres e
ao redor dos grandes centros atratores (zonas comerciais, hospitais, escolas...).
Bicicletas

2. Promover este meio de transporte para os deslocamentos da proximidade (3-5
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km) e naqueles em que as condi¢cdes topograficas da cidade o permitam,
estabelecendo espacos para a circulacdo e para o estacionamento (bicicletarios e
paraciclos).

Transporte Publico

3. Reordenar e simplificar a rede de transporte publico para fazé-la mais racional e
entendivel para os usuarios;

4. Esta nova ordenagdo deve ir acompanhada de melhorias na informacéo,
operacédo e melhorias infraestruturais;

5. Detectar corredores de transporte publico com maior demanda e analisar a
viabilidade de sistemas de capacidade média.

Transporte Privado

6. Melhorar a fluidez do trafego e as condicbes de seguranca nos pontos conflitivos;
7. Racionalizar o uso do veiculo privado e ordenar os espacos dedicados a este
modal em algumas zonas da cidade;

8. Propor um novo esquema circulatorio na cidade que priorize os sentidos Unicos.
Desta forma se minimizam os pontos de conflito, melhora-se a capacidade das vias,
especialmente nos cruzamentos. Esta solugdo também permite ganhar espago para
outros usuarios da via publica, como o transporte publico, os pedestres ou as
bicicletas;

9. Reorganizar o estacionamento em determinadas areas da cidade para conseguir
uma politica coerente com a mobilidade sustentavel.

Existem politicas publicas, algumas alicercadas em proposi¢cdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que visam o transito saudavel, onde sdo
propostas medidas que visam reduzir o numero de acidentes de transito, tanto em
rodovias, como centros urbanos. Por isso, estdo sendo desenvolvidas no municipio
propostas de viabilizacdo de secdes viarias com a intencdo de reordenar 0s espacos
urbanos. Melhorar a qualidade da mobilidade urbana contribui para a qualidade de
vida da sociedade.

1.2.2.6. Renda

Tabela 3 — Rendimentos.

.
Rendimentos

Pessoas com rendimentos (a partir de dez anos) % 60,26
Pessoas com rendimento até meio salario minimo % 2,80
Pessoas com rendimento de meio a um salario minimo % 1541
Pessoas com rendimento de um a dois salarios minimos % 19,17
Pessoas com rendimento de dois a cinco salarios minimos % 1429
Pessoas com rendimento de cinco a dez salarios minimos % 5,93
Pessoas com rendimento de mais de dez salarios minimos % 2,66

Pessoas sem rendimentos (a partir de dez anos) % 27,66

Fonte: Adaptado Censo 2010 (IBGE, 2014)
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Para analisar a tabela acima, foram levados em conta os rendimentos o
tempo de trabalho (dez anos). Sendo que no ano de 2010, o salario minimo era de
R$ 510,00.

Observa-se que pessoas com rendimentos menor de um salario minimo
correspondem a 18,21% da populacdo. Aquelas que declaram, sem rendimentos,
correspondem a 27,66%. Se somadas, a auséncia de salarios com aquelas faixas de
renda mais baixa que um salario minimo, representam 45,87%.

Estas informacbes tem a possibilidade de servir como instrumento de
orientacdo as politicas publicas a serem implementadas, ou de reorientacdo ou
reformulagdo as politicas publicas em curso, a fim de dar respostas as novas
demandas sociais e econOmicas, de modo a otimizar a aplicacdo de recursos
publicos.

1.2.3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1.2.3.1. Nascimento

O numero de nascimento no Municipio de Santa Maria vem apresentando
uma flutuacdo no periodo de 2011 a 2016. O coeficiente geral de natalidade (CGN)
apresentou um decréscimo no periodo de 2011 a 2016, variando de 13,49% a
12,61%. Informamos que o Estado do RS apresentou, no ano de 2014, um CGM de
12,89%.

Grafico 6 — Série historica do nascimento do municipio de Santa Maria, periodo 2011 a 2016.
Série Histdrica de Nascimentos do Municipio de

Santa Maria, periodo de 2011'a 2016
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Fonte: SINASC — Municipal.

No ano de 2016, apresentamos 0s nascimentos por regides administrativas,
oportunizando um olhar por territorio.
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Figura 6 — Total de nascidos por regido administrativa perimetro urbano — 2016.
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Fonte: SINASC — Municipal 25/08/2017.

Tabela 4 - Total de nascidos por regiao administrativa perimetro urbano — 2016.

RA RACentro- RA Norts RA Nordests RACentro RA Lests RA centro RA Sul
Qarte Osrte Urbano Lets

87¢ 293 387 327 554 359 264 77
25,04% 8.37% 11,06% 9.34% 15,83% 10,26% 7.54% 10.77%

Fonte: SINASC — Municipal 25/08/2017.

Nos nascimentos por regido administrativa do perimetro urbano no ano de
2016, a Regido Administrativa Oeste apresentou 25,04%, a Regidao Administrativa
Centro Urbano 15,83%, Regidao Administrativa Norte 11,06%, Regido Administrativa
Sul 10,77%, Regido Administrativa Leste 10,26%, Regido Administrativa Nordeste
9,34% e Regido Administrativa Centro-Oeste 8,37%.

Figura 7 — Total de nascidos vivos por distrito/rural — 2016.

Total de Nascidos por
Distrito/Rural — 2016
Total: 61
1,74%

s30
Valentin

ooz

Fonte: SINASC — Municipal 25/08/2017.



Tabela 5 - Total de nascidos vivos por distrito/rural — 2016.
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Fonte: SINASC — Municipal 25/08/2017.

O numero de nascimento da Regido dos Distritos/Rural representa 1,74% do
total.

O local de ocorréncia dos partos nos anos de 2011 a 2015 concentra-se em
torno de 99,66% em hospitais.

O baixo peso ao nascer € o peso inferior a 2.500 gramas e € considerado um
marcador da sobrevivéncia infantil, pois, quanto menor o peso, maior a possibilidade
da morte precoce. Também, o baixo peso ao nascer expressa retardo do
crescimento intrauterino ou prematuridade e representa importante fator de risco
para a morbimortalidade neonatal e infantil. A série histérica de Baixo peso ao
nascer (< 2.5009) e da taxa de prematuridade (hascimentos ocorridos entre 22 e 36
semanas e seis dias de gestacdo) sdo apresentadas no quadro abaixo:

Tabela 6 - N° de nascidos Vivos, Propor¢cdo de Baixo Peso ao nascer e taxa de prematuridade,
SM/RS.

Ano N° de nascidos N° absoluto/proporcéo baixo N° absoluto/ taxa de
vivos peso ao nascer prematuridade
2011 3.540 SM 361(10,19%) SM 653 (18,31%)
RS (9,5%) RS (11,6%)
2012 3.624 SM 414 (11,42%) SM 621 (16,99%)
RS (9,3%) RS (11,9%)
2013 3.441 SM 350 (10,17%) SM 519 (15,00%)
RS (9,2%) RS (11,5%)
2014 3.406 SM 357 (10,48%) SM 506 (14,75%)
RS (9,3%) RS (11,4%)
2015 3.666 SM 341 (9,3%) SM 532 (14,46%)

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

A proporcgédo de baixo peso ao nascer e a taxa de prematuridade no municipio
de Santa Maria vem apresentando uma queda no periodo de 2011 a 2015. Em
relacdo ao baixo peso ao nascer, os valores abaixo de 10 % sdo aceitaveis
internacionalmente, embora a proporcdo encontrada em paises desenvolvidos varie
em torno de 6%. A taxa de mortalidade de 2015, de 14,46%, € considerada alta, pois
no Brasil no ano de 2012 a taxa de prematuridade foi 12,4%, o dobro do indice de
alguns paises europeus.

O percentual de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal é o indicador pactuado nacionalmente para avaliar o acesso das gestantes a
assisténcia ao pré-natal. Santa Maria apresentou um crescimento em relacéo a este
dado, pois o0 pactuado para o municipio é 70% das consultas. Segue a tabela
abaixo.



Tabela 7 — Nimero de nascidos vivos relacionados com nimero de consultas e pré natal.
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Ano do Dela3 De4 a6 7 ou mais
nascimento | Nenhuma | consultas consultas consultas Ignorado Total
2011 94 331 889 2205 (62,28%) 21 3540
2012 90 321 830 2371 (65,42%) 12 3624
2013 53 221 714 2440 (70,90%) 13 3441
2014 80 259 639 2420 (71,05%) 8 3406
2015 94 272 708 2588 (70,59%) 4 3666

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Em relacdo a série historia da proporcdo de parto vaginal e ceséareo, o
municipio de Santa Maria — RS vem apresentando o mesmo valor e uma inversdo
dos dados pactuados. O objetivo do monitoramento do tipo de parto é avaliar o
acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa
assisténcia aumente o percentual de partos normais. O parametro, segundo a
pactuacao nacional para o periodo 2012-2015, é de 70% para partos vaginais e de
acordo com os parametros internacionais, a necessidade de cesarianas € de 15% a

25%.

Tabela 8 — Proporcao de parto vaginal e parto cesareo.

Ano do nascimento Vaginal % por ano Cesério % por ano Total
2011 1229 34,71 2311 65,28 3540

2012 1267 34,96 2357 65,03 3624

2013 1119 32,51 2322 67,48 3441

2014 1122 32,94 2284 67,05 3406

2015 1264 34,47 2402 65,52 3666

Total 6001 33,94 11676 66,05 17677

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informac8es sobre Nascidos Vivos - SINASC

Em relacéo a adolescéncia, observamos uma melhora nos dados, mas ainda
distante do preconizado para o atendimento SUS. Este monitoramento é
responsavel por verificar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos
no Brasil, com o objetivo de nortear as acdes de saude nas unidades basicas,

escolas (Programa Saude na Escola) e maternidades no territério.

Tabela 9 - Proporgéo de parto vaginal e parto cesareo entre adolescentes de 10 a 19 anos.

Ano do nascimento Vaginal % ano Cesério % ano Total
2011 292 55,72 232 44,27 524
2012 324 56,84 246 43,15 570
2013 257 51,4 243 48,6 500
2014 274 53,62 237 46,37 511
2015 308 58,44 219 41,55 527
Total 1455 55,28 1177 44,71 2632

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC




1.2.3.2. Morbidade

AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA:
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A lista de agravos ou doencas de notificacdo compulsoria atualmente esta
definida pela Portaria n°® 204/ fevereiro de 2016. Dos agravos notificados, 0 mais
frequente foi o atendimento antirrdbico humano, seguido da violéncia interpessoal/

autoprovocada e varicela.

Tabela 10 — Proporcéo de notificagdo do municipio de Santa Maria/RS de agravos ou doencas de

notificagdo compulséria.

AGRAVOS NOTIFICADOS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Atendimento antirrabico 481 734 815 1107 839 767 4743
Violéncia interpessoal/autoprovocada 192 376 321 480 381 388 2138
Varicela 437 667 366 229 273 127 2099
Intoxicacéo exégena 35 41 1074 62 78 81 1371
AIDS 113 129 88 183 222 299 1034
Sifilis ndo especificada 6 24 100 150 215 287 782
Hepatites virais 118 110 133 157 134 106 758
Tuberculose 140 140 124 110 104 98 716
Sifilis em gestante 31 49 49 58 108 150 445
Eventos adversos p6s-vacinacao 77 109 93 87 37 1 404
Acidente de trabalho grave 15 29 45 34 99 123 345
Leptospirose 48 39 39 36 37 57 256
Sifilis congénita 17 31 32 34 61 73 248
Acidente de trabalho com exposicdo a

material biolégico 19 3 14 44 70 83 233
Meningite 37 31 33 33 34 62 230
Gestante HIV 33 33 28 28 37 59 218
Crianga exposta HIV 19 54 23 26 37 40 199
Dengue 6 2 2 18 13 99 140
Toxoplasmose 16 14 3 19 25 31 108
Acidente por animais peconhentos 13 9 21 20 23 12 98
Coqueluche 9 21 16 7 4 7 64
Influenza 3 15 13 6 0 25 62
Doencas exanteméticas 7 12 8 8 5 2 42
Toxoplasmose congénita 0 0 0 2 1 18 21
Doenca aguda pelo virus zika 0 0 0 0 0 19 19
Caxumba [parotidite epidémica] 4 1 1 1 3 8 18
Hanseniase 4 2 3 1 1 2 13
Ler Dort 0 0 0 6 5 0 11
Hantavirose 0 2 2 3 1 1 9
Malaria 0 0 0 3 3 2 8
Febre amarela 0 0 2 4 0 0 6
Tétano acidental 1 1 0 0 2 1 5
Febre de chikungunya 0 0 0 0 0 6 4
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Paralisia flacida aguda
Poliomielite 0 1 0 0 1 1 3
Esquistossomose 0 0 0 1 1 0 2
Febre maculosa / rickettsioses 0 0 0 2 0 0 2
Leishmaniose visceral 0 0 0 2 0 0 2
Dermatoses ocupacionais 0 0 0 1 0 0 1
Febre tifoide 0 0 1 0 0 0 1
Doencga de creutzfeldt-jacob 0 0 0 0 1 0 1
Total 1878 2664 3436 2940 2842 2909 16669
Fonte: SINAN Municipal — Acesso 16/09/2017
Morbidade Hospitalar:

A série historica de 2011 a 2016 demonstra uma média de 11.580
internacbes, com taxas anuais de internacfes por 10.000 habitantes, uma
diminuicdo em 2016.

A maioria das internacdes decorre de doencas do aparelho respiratério,
doencas do aparelho digestivo, neoplasias, doencas do aparelho circulatério,
conforme o capitulo CID-10. O capitulo XV, gravidez, Parto e Puerpério, também
representam um volume grande de internagdo, porém este capitulo ndo se refere a
morbidade.

Tabela 11 - Taxa de interna¢des da populagdo residente em Santa Maria — RS por Capitulo da CID,
2011 a 2016.
2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Caitulo CID-10 Intern. Taxa Intern. Taxa Intern. Taxa Intern. Taxa Intern. Taxa Intern. Taxa Intern.
P 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
hab hab hab hab hab hab

Total 11.998 | 457,3 | 11.388 | 431,9 | 12.094 | 4422 | 12.185 | 443,4 | 11.500 | 416,5 | 10.318 | 372,1 | 70.603
XV. Gravidez, parto e
puerpério. 2808 | 107,0 | 2688 | 101,9 | 2256 82,5 2503 91,1 2575 933 | 2578 93,0 15.649
X. Doengas do
aparelho respiratério 1.471 56,1 1.497 56,8 1.735 63,4 1.396 50,8 1.190 43,1 1.125 40,6 8.534
XI. Doengas do
aparelho digestivo 1.191 45,4 1.317 50,0 1.721 62,9 1.634 59,5 1.345 48,7 820 29,6 8.144
Il. Neoplasias
(tumores) 987 37,6 | 1.045 | 39,6 | 1.184 43,3 1267 | 46,1 | 1.234 | 44,7 | 1.259 45,4 7.055
IX. Doengas do
aparelho circulatério 914 34,8 904 343 | 1.174 42,9 1297 | 47,2 | 1.020 | 36,9 890 32,1 6.277
XIX. Lesbes enven e
alg out conseq
causas externas 815 31,1 880 33,4 985 36,0 1071 39,0 1.065 38,6 1.009 36,4 5.899
XIV. Doencas do
aparelho geniturinario 696 26,5 705 26,7 833 30,5 763 27,8 746 27,0 617 22,2 4.429
V. Transtornos
mentais e
comportamentais. 1.039 39,6 563 21,4 385 14,1 571 20,8 779 28,2 720 26,0 4.180
I. Algumas doencgas
infecciosas e
parasitarias 474 18,1 496 18,8 471 17,2 397 14,4 344 12,5 289 10,4 2.529
XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal 406 15,5 335 12,7 266 9,7 306 11,1 351 12,7 265 9,6 1.959
XIlIl. Doencas sist
osteomuscular e tec
conjuntivo 229 8,7 159 6,0 201 7.3 198 7.2 146 5,3 88 32 1.040




VI. Doengas do
sistema nervoso

171

6,5

132

5,0

172

6,3

172

6,3

171

6,2

134

29

4,8

980

XIl. Doengas da pele
e do tecido
subcutaneo

172

6,6

134

51

183

6,7

136

4,9

113

4,1

94

3,4

843

XXI. Contatos com
servicos de saude

221

8,4

178

6,8

100

3,7

89

3,2

79

2,9

90

3,2

781

IV. Doengas
enddécrinas
nutricionais e
metabdlicas

88

3,4

114

4,3

141

52

113

4,1

85

3,1

102

3,7

656

XVII. Malf cong
deformid e anomalias
cromossbémicas

111

4,2

78

3,0

86

3,1

101

3,7

61

2,2

69

2,5

518

XVIII. Sint sinais e
achad anorm ex clin e
laborat

66

2,5

70

2,7

113

4,1

88

3,2

95

3,4

74

2,7

514

I1l. Doengas sangue
6rgéos hemat e transt
imunitar

61

2,3

51

19

49

1.8

47

1,7

40

1.4

44

16

303

VII. Doengas do olho
e anexos

32

1,2

28

11

25

0,9

20

0,7

40

1,4

28

1,0

176

VIIl. Doengas do
ouvido e da apéfise
mastoide

39

15

13

0,5

14

0,5

15

0,5

19

0,7

23

0,8

126

XX. Causas externas
de morbidade e
mortalidade

7

0,3

1

0,0

0

0,0

0,0

0,1

0,0

11

Populagao

262.36
9

263.662

273.48
9

274.83

276.10

277.30

Fonte Tabwin/DATASUS — acesso 16/09/2017

O maior nimero de internacfes ocorre na populagédo na faixa - etéria de 20 a
59 anos (55,49%), devido a gravidez e ao parto (36,5%), Neoplasias (11,2%),
Lesbes e consequéncias de causas externas (10,5%), Transtornos mentais e
comportamentais (9,7%), Doencas do aparelho digestivo (7,7%).

As internacdes na populacdo de 60 anos ou mais representam o segundo
maior percentual (22,7%), sendo as causas de internacdo sdo Neoplasias (24,1%),
Doencas do aparelho circulatério (22,3%), Doencas do aparelho respiratorio (13,4%)
e consequéncias de causas externas (9,3%).

A populacdo de 0 a 9 anos apresentou o terceiro percentual de internacéo
(11,76%), concentradas nas internacbes de doencas do aparelho respiratério
(42,1%), algumas afeccdes originadas no periodo perinatal (21,3%), algumas
doencas de infecciosas e parasitarias (7,8%).

O menor percentual de internacdo ficou na populacdo de 10 a 19 anos
(10,03%), sendo gravidez e puerpério (49,2%), consequéncias de causas externas
(11,6%), transtornos mentais e comportamentais (8,4%), doencas do aparelho
digestivo (6,3%).
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Tabela 12 - Taxa de internagdes da populacao residente em Santa Maria — RS por faixa etaria, 2011

a 2016.
60 anos e
Faixa-etéria 0a9anos 10a 19 anos | 20 a 59 anos mais Total

Capitulo CID-10 Intern. % Intern.| % |Intern.| % |Intern.| % Intern.
Total Geral 1350 | 11,76 | 1151 | 10,03 | 6.367 |55,49| 2.605 | 22,7 | 11.473
XV. Gravidez, parto e
puerpério 0 0 566 | 49,2 | 2327 | 36,5 3 0,1 2.896
Il. Neoplasias (tumores) 23 1,7 39 3.4 716 | 11,2 | 629 | 24,1 | 1.407
X. Doengas do aparelho
respiratorio 569 42,1 68 5,9 214 34 349 | 13,4 | 1.200
XIX. Lesbes enven e alg
out conseq causas
externas 90 6,7 134 11,6 671 | 10,5 | 241 9,3 1.136
IX. Doencas do aparelho
circulatério 10 0,7 13 11 413 6,5 581 | 22,3 | 1.017
XI. Doengas do aparelho
digestivo 104 7,7 72 6,3 493 7,7 224 8,6 893
V. Transtornos mentais
e comportamentais 1 0,1 97 8,4 618 9,7 66 2,5 782
XIV. Doencas do
aparelho geniturinario 17 1,3 52 4,5 384 6,0 208 8,0 661
I. Algumas doengas
infecciosas e parasitarias | 105 7,8 13 11 140 2,2 79 3,0 337
XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal 288 21,3 5 0,4 20 0,3 0 0,0 313
VI. Doencas do sistema
nervoso 34 25 14 1,2 66 1,0 35 1,3 149
IV. Doencas enddcrinas
nutricionais e metabolicas 9 0,7 11 1,0 44 0,7 48 1,8 112
Xll. Doengas da pele e do
tecido subcuténeo 12 0,9 13 11 46 0,7 33 1,3 104
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec
conjuntivo 5 0,4 19 1,7 62 1,0 17 0,7 103
XXI. Contatos com
servigos de salde 8 0,6 5 0,4 63 1,0 18 0,7 94
XVIII.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat 7 0,5 2 0,2 42 0,7 39 15 90
XVIl.Malf cong deformid e
anomalias
cromossbmicas 50 3,7 13 11 13 0,2 0 0,0 76
lll. Doengas sangue
orgaos hemat e transt
imunitar 6 0,4 8 0,7 14 0,2 18 0,7 46
VII. Doencas do olho e
anexos 1 0,1 0 0,0 17 0,3 13 0,5 31
VIll.Doencas do ouvido e
da apofise mastoide 11 0,8 7 0,6 4 0,1 4 0,2 26

Fonte: Tabwin/DATASUS — acesso 16/09/2017
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Em relacdo as internacgbes referentes a PROCEDIMENTOS CLINICOS, as
referéncias hospitalares com maior encaminhamento em Santa Maria sao
apresentadas na tabela abaixo. O Hospital Universitario e o Hospital Casa de Saude
permanecem sendo a referéncia com maior nimero de internacées. Em relacao a
Atencdo Psicossocial, o Hospital Nossa Senhora da Piedade (Nova Palma) e o
Hospital Instituto de Saude e Educacédo e Vida (Cacequi), Hospital Santo Antdnio
(Séo Francisco de Assis) completam o quadro de referéncias para Santa Maria.

Tabela 13 - Internacdes referentes a procedimentos clinicos as referéncias hospitalares com maior
encaminhamento em Santa Maria

PROCEDIMENTOS CLINICOS

INSTITUICOES 2011 2012 2013 2014 2015 2016
HUSM/ EBSERH 3.676 3.463 3.100 | 3.093 | 3.561 | 4.070
Hospital Casa de Saude 2.845 3.033 2587 | 2.611 | 2.130 | 2.123
Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de 0 77 774 629 483 0
Azevedo*
Hospital Nossa Senhora da Piedade 88 64 112 144 120 78
Hospital — Instituto de Saude e Educacéo Vida 78 64 15 47 30 37
Cacequi
Hospital Santo Anténio 0 0 0 0 0 89
Demais Instituices 156 146 149 227 209 164
Total de internagdes 6.843 6.847 6.737 | 6.751 | 6.533 | 6.561

Fonte: Datasus — Acesso — 28/08/2017

A tabela a seguir traz as internagdes referentes a PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS, as referéncias hospitalares com maior encaminhamento em Santa
Maria. O Hospital Universitario e o Hospital Casa de Saude permanecem sendo a
referéncia com maior numero de internacdes. Outras referéncias sdo para o Hospital
de Agudo (otorrino), Hospital Sdo Roque (Faxinal).

Tabela 14 - Internag8es referentes a procedimentos cirlrgicos as referéncias hospitalares com maior
encaminhamento em Santa Matria.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

INSTITUICOES 2011 2012 2013 2014 2015 2016
HUSM/ EBSERH 2.695 2.276 2.421 | 2.365 | 2.588 | 3.175
Hospital Casa de Saude 1.397 1.370 996 824 645 1.219
Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de 0 139 999 1.203 913 0
Azevedo*
Hospital S&o Roque 256 368 316 411 314 83
Hospital Agudo 0 50 91 144 147 65
Demais Instituicdes 422 415 514 338 114 212
Total de internagdes 4.770 4.618 5.377 | 5.285 | 4.493 | 4.754

Fonte: Datasus — Acesso — 28/08/2017

1.2.3.3. Mortalidade

A taxa de Mortalidade Geral (taxa bruta) em Santa Maria vem apresentando,
no periodo de 2011 a 2015, um parametro entre 7,31% (2011) a 7,0% (2015). Em
2015, as principais causas de o6bitos por Capitulo (CID10) em Santa Maria — RS
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foram: Doencas do aparelho circulatério, neoplasias (tumores), doencgas do aparelho
respiratério, causas externas de morbidade e mortalidade e algumas doencas

infecciosas e parasitarias, correspondendo a 79,35%.

Tabela 15 - Obitos por capitulo da CID — 10, Santa Maria, 2011 a 2015.

Capitulo Cid 10 2011 2012 2013 2014 2015
IX. Doengas do aparelho circulatorio 661 613 574 519 591
Il. Neoplasias 414 421 432 419 459
X. Doencas do aparelho respiratério 232 204 240 236 223
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 146 141 321~ 178 191
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 91 100 96 99 93
Demais capitulos 375 432 507 488 405
Santa Maria — RS 1919 1911 2170 1939 1962
Fonte: Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade / DATASUS. Acesso em 11/09/2017
e  XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2013, incidente da Boate KISS.
Tabela 16 - Mortalidade proporcional por faixa etaria e capitulo da CID 10. Santa Maria, 2015.
Faixa o o a - x o o o o o Cx Demais
etaria 1° Posicéao 22 Posicao 3° Posigéo 4° Posicéo 5° Posicéao Posicoes
XVIl.Malformacdes
XVI. Algumas | congénitas, PRGBS
" ok . externas de
afeccbes originadas | deformidades e . -
<1ano | No periodo perinatal | anomalias mgrnt;ﬁggc?e €
cromossomicas
N° 16 (64%) N° 8 (32%) N° 1 (4%) -
IX. Doengas do -
aparelho circulatério
X. Doengas do
aparelho respiratério
XIV. Doengas do
aparelho
geniturinario
XVII. Malformacdes
congénitas,
deformidades e
la4 anomalias
cromossdmicas
XVIIl.Sintomas,
sinais e achados
anormais de
exames clinicos e
de laboratério néo
classificado em
outra parte
N° 01 ébito por
capitulo (20%)
1. Neoplasias IX. Doengas do - -
5a9 aparelho Circulatério
N° 2 (66,6%) N° 01 (33,33%) - -
XX. Causas I. Algumas doencas -
externas de infecciosas e
morbidade e parasitarias
mortalidade Il. Neoplasias
VI. Doencas do
sistema nervoso
10a14 XVIII. Sintomas, sinais
e achados anormais
de exames clinicos e
de laborat6rio ndo
classificado em outra
parte
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N° 04 (50%)

N° 01 ébito por
capitulo (12,5%)

XX. Causas IX. . Doencas do lll. Doengas do - - -
externas de aparelho Circulatério sangue e dos
morbidade e orgéos
mortalidade hematopoiéticos e
alguns transtornos
988 imunitarios
XI. Doengas do
aparelho digestivo
N° 13 (76,4 %) N°02 (11,76%) N° 01 6bito por - - -
capitulo (5,8%)
XX. Causas I. Algumas doencas Il.Neoplasias IX. Doengas do VI.Doencgas do | Outros Cap da
externas de infecciosas e aparelho aparelho CID 10
20a29 | morbidade e parasitarias circulatério nervoso
mortalidade
N° 40 (58,82%) N° 08 (11,76%) N°06 (8,82%) N° 04 (5,88%) | N°03(4,41%) | N° 07 (10,29%)
XX. Causas |.Algumas doencas Il.Neoplasia IX. Doencas do 11l. Doencas Outros Cap da
externas de infecciosas e aparelho do sangue e CID 10
morbidade e parasitarias circulatério dos 6rgaos
mortalidade hematopoiétic
os e alguns
transtornos
S imunitarios
[\
N° 34 (45,94%) N°16 (21,62%) N°12 (16,21%) N° 04 (5,40%) N° 02 6bito N° 04 (5,40%)
por capitulo
(1,35%)
I1.Neoplasias XX. Causas externas IX. Doengas do I. Algumas XI. Doengas Outros Cap da
de morbidade e aparelho doencas do aparelho CID 10
40 a 49 mortalidade circulatério infecciosas e digestivo
parasitarias
N° 31 (24,40%) N° 27 (21,25%) N° 23 (18,11%) N°16 (12,59%) | N° 10 (7,87%) | N° 20 (15,74%)
IX. Doencas do Il. Neoplasias X.Doengas do | Xl. Doencas do I. Algumas Outros Cap da
aparelho circulatério aparelho aparelho doengas CID 10
respiratorio digestivo infecciosas e
XX. Causas parasitarias
externas de IV.Doencas
50 a 59 morbid_ade e Enqk’)_crings,
mortalidade nutricionais e
metabdlicas
N° 65 (28,44%) N° 51 (22,66%) N° 24 6bitos por N° 20 (8,88%) N° 13 6bitos N° 39 (17,33%)
capitulo (10,66%) por capitulo
(5,77%)
1. Neoplasias IX. . Doengas do X. Doengas do I\V. Doencas XI. Doengas Outros Cap da
aparelho circulatério aparelho Endécrinas, do aparelho CID 10
60 a 69 respiratério nutricionais e digestivo
metabdlicas
N° 117 (52,99%) N° 105 (31,43%) N° 30 (8,98%) N° 21 (6,28%) | N°19 (5,68%) | N° 42 (12,57%)
IX. Doencas do Il. Neoplasias X. Doengas do IV. Doencas XI. Doencgas Outros Cap da
aparelho circulatério aparelho Endocrinas, do aparelho CID 10
70a79 respiratério nutricionais e digestivo
metabdlicas
N° 153 (34,15%) N° 133 (29,68%) N° 58 (12,94%) N° 22 (4,91%) N° 19 (4,24%) N° 63 (14,06%)
IX. Doencas do Il. Neoplasias X. Doengas do VI.Doenca do XI. Doengas Outros Cap da
80 e aparelho circulatério aparelho sistema nervoso do aparelho CID 10
mais respiratério digestivo

NP 233 (37,22%)

N° 106 (16,93%)

N° 105 (16,77%)

N° 81 (12,93%)

N° 21 (3,35%)

N° 80 (12,77%)

Fonte: Data SUS- SIM — acesso 13/09/2017

geniturinario,

Referente a mortalidade proporcional, por faixa etaria e capitulo CID — 10, na
faixa etaria de menores de um ano, existem o predominio de algumas afecc¢des
originadas no periodo perinatal (64%) do total de 6bitos. Na faixa etaria de 1 a 4
anos, observamos a existéncia de 1 obito por capitulo, IX. Doengas do aparelho
circulatério, X. Doencas do aparelho respiratorio, XIV. Doencas do aparelho

XVII.

Malformacbes

congeénitas,

deformidades e

anomalias

cromossOmicas e XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
de laboratdério ndo classificado em outra parte (20%). Na faixa etaria de 5 a 9 anos,
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as neoplasias (66,6%) sdo a primeira causa de Obito. Cabe destacar que as causas
externas séo a principal causa de 6bito na faixa etaria dos 10 aos 39 anos.

A faixa etaria de 40 a 49 anos apresenta uma predominancia das neoplasias
(24,4%), causas externas de mortalidade e mortalidade (21,25%) e doencas do
aparelho circulatorio (18,11%) dos Obitos.

Na faixa etaria dos 50 a 59 anos, destacam-se as doencas do aparelho
circulatorio (28,44%) e neoplasias (22,66%) como 6bitos. Entre a faixa etaria de 60 a
69 anos esta relacdo € invertida, sendo as neoplasias (52,99%) e doencas do
aparelho circulatério (31,43%) dos obitos.

Nas faixas etarias de 70 a 80 anos, mais se destacam as doencgas do
aparelho circulatério e neoplasias, como primeira e segunda causas de Obitos
respectivamente.

Para fins de pactuacdo, apresentamos os dados referentes a mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos), pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do
aparelho circulatério, Cancer, Diabetes e doencas respiratdrias crénicas) no periodo
de 2011 a 2015.

Tabela 17 - Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais Doencgas
Crbnicas N&ao transmissiveis — DCNT, no periodo de 2011 a 2015.

Causa Capitulo CID-10 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
1° 1. Neoplasias (tumores) 201 224 209 200 211
20 IX. Doencas do aparelho circulatério 195 181 166 159 197
3° XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 69 78 96 88 08
40 I.  Algumas doencas infecciosas e parasitarias 59 64 64 63 52
52 X. Doencas do aparelho respiratério 48 55 54 60 58
- Outros Cap. Cid 10 142 171 200 187 144
- Total Geral 714 773 789 757 760

Fonte: Datasus — SIM — acesso 06/09/2017

A mortalidade prematura na faixa etaria de 30 a 69 anos, € relevante pois
monitora o impacto das politicas publicas na prevencéo e no controle das DCNT e
em seus fatores de risco. Observamos que, dentre os O6bitos, as Dants estdo
presentes nas 5 principais causas neste periodo e nesta faixa etaria.

Em relacdo a 2016, ocorreram 2.089 6bitos, sendo que as 3 principais causas
de oObitos por Capitulo (CID 10) em Santa Maria — RS foram: Doencas do aparelho
circulatério, neoplasias (tumores), doencas do aparelho respiratérios, totalizando
67,35%. Segue 0 mapa de distribuicdo por regido administrativa / urbana e dos
distritos/ rural.




Figura 8 — Total e 6bitos por regido administrativa urbana — 2016.
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Fonte: Sistema Informagdo Mortalidade — SIM. Base de Dados Municipal — 23/08/2017.

Tabela 18 - Total e 6bitos por regido administrativa urbana — 2016.
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Fonte: Sistema Informacéo Mortalidade — SIM. Base de Dados Municipal — 23/08/2017.

A representatividade de o6bitos em 2016 na regido urbana do municipio
representou 96% dos o6bitos. Dentre as Regifes Administrativas (RA), observamos:
RA Centro — Urbano 24,35%; RA Oeste 20,30%; RA Norte 13,22%, RA Nordeste
12,12%, RA Centro — Oeste 9,58% e RA Leste 8,73% tendo como primeira causa de
morte as doengas do aparelho circulatério e as RA Sul 7,58% e RA Centro-Leste

4,09% tendo a primeira causa de morte as neoplasias.
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Figura 9 — Total de Obitos por distrito — 2016.

WRCE) .
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Fonte: Sistema Informacéo Mortalidade — SIM. Base de Dados Municipal — 23/08/2017.

Tabela 19 - Total de 6bitos por distrito — 2016.
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Fonte: Sistema Informac&o Mortalidade — SIM. Base de Dados Municipal — 23/08/2017.

A representatividade de ébitos em 2016 na regido Rural/Distritos do municipio
representou 4% dos 6bitos. Dentre os distritos, Arroio do S0, Arroio Grande, Boca do
Monte, Palma, Passo do Verde e Sdo Valentim apresentaram como a primeira causa
de morte doencas do aparelho circulatério. Palma apresentou como primeira causa
de morte Neoplasias. Santo Antdo apresentou como primeira causa de morte causas
externas.

Em relac@o aos 6bitos por bairros em Santa Maria no ano de 2016, temos
como primeira causa de 0Obito as doencgas do aparelho circulatério 57%, a segunda
as neoplasias 36%, sendo como a terceira causa as doencas do sistema nervoso,
doencas do aparelho respiratério e causas externas. Segue a representacdo em
espacial por bairro abaixo.



37

Figura 10 — Causas de Obitos/capitulo CID 10 por bairros de Santa Maria — 2016.
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Fonte: Sim Municipal, dado preliminar — agosto 2017

Fonte: SIM Municipal dado preliminar — agosto 2017.

1.3. CAPACIDADE INSTALADA X OFERTA E COBERTURA DE ACOES E
SERVICOS

1.3.1. Servicos de Saude

Os servicos de saude do Municipio distribuem-se em Unidades Basicas de
Saude, Unidades de Estratégias de Saude da Familia, Estratégias de Agentes
Comunitarios de Saude, Servicos Especializados e Complementares, Policlinicas,
Pronto Atendimento Municipal, Servigo de Vigilancia em Saude, SAMU e UPA (estes
terceirizados), laboratérios de Analises Clinicas contratualizados pela 42 CRS, além
dos Hospitais publicos, como o Hospital Casa de Saude e o Hospital Universitario de
Santa Maria - HUSM (Hospital Escola), e os privados, como o Hospital de Caridade
Dr. Astrogildo de Azevedo — HCAA e o Hospital S&o Francisco.



Figura 11 - Rede de Servigos Plblicos Municipais.
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Tabela 20 — Proporcao de populagéo e servigcos de salde por regido administrativa.

REGIAO ADMINISTRATIVA

POPULACAO
(IBGE, 2010)

SERVICOS DE SAUDE

REGIAO OESTE

55.133 hab

ESF Roberto Binato — 2 equipes

ESF Alto da Boa Vista — 1 equipe

ESF Parque Pinheiro Machado — 1 equipe
UBS Ruben Noal

Policlinica 24h Ruben Noal

ESF Sé&o Jodo — 1 equipe

ESF Victor Hoffmann — 1 equipe
EACS/UBS Floriano Rocha

REGIAO CENTRO OESTE

22.299 hab

UBS Centro Social Urbano

ESF Lidia

PAM — Pronto Atendimento Municipal Flavio
Miguel Schneider

REGIAO CENTRO

59.800 hab

UBS Erasmo Crossetti

Policlinica Central

UBS Dom Antdnio Reis

Centro de Diagnéstico Nossa Senhora do
Rosario

Casa Treze de Maio

CAPS Cia do Recomeco

CAPS Infantil

CAPS Prado Veppo

REGIAO NORTE

27.805 hab

ESF Bela Uniéo

UBS Joy Betts

ESF Kennedy — 2 equipes

UBS Kennedy

Policlinica Norte

CEO - Centro de Especialidades
Odontoldgicas

UPA/SAMU

REGIAO NORDESTE

28.819 hab

ESF Campestre

UBS ltararé

Policlinica Nordeste
UBS Mozzaquatro
CAPS Caminhos do Sol

REGIAO LESTE

21.822 hab

UBS Walter Aita
UBS Wilson Paulo Noal
Policlinica Leste
ESF Wilson Paulo Noal

REGIAO CENTRO LESTE

12.176 hab

UBS S&o Francisco
ESF Séo José — 2 equipes
ESF Maringa — 1 equipe

REGIAO SUL

18.611 hab

UBS Oneyde de Carvalho
ESF Oneyde de Carvalho
UBS Passo das Tropas
ESF Santos — 1 equipe
ESF Urlandia — 2 equipes

Fonte: CNES/ Datasus; IBGE 2010.
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Tabela 21 - Relatério de Estabelecimentos de Saude do Municipio de Santa Maria — RS.

DESCRICAO TOTAL
CENTRO DE SAUDE/ UNIDADE BASICA 36
POLICLINICA 11
HOSPITAL GERAL 5
CONSULTORIO ISOLADO 584
CLINICA/ CENTRO DE ESPECIALIDADE 87
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 63

(SADT ISOLADO)

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

UNIDADE MOVEL PRE - HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

UNIDADE MOVEL NIVEL PRE - HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE ATENGCAO HEMOTERAPIA E/OU HEMATOLOGIA

CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

w hlRr[N RO R0~

PRONTO ATENDIMENTO

TOTAL 803

Fonte: CNES/ Datasus — acesso em 14/11/2017

1.3.2. Rede de Atencao a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) constituem-se em arranjos
organizativos formados por acdes e servicos de saude com diferentes configuracdes
tecnolégicas e missfes assistenciais, articulados de forma complementar e com
base territorial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a Atencédo Basica
estruturada como primeiro ponto de atencéo e principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacéo, integrando E
coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de saude das pessoas do seu
territorio.

Para que a Atencdo Basica possa ordenar a RAS, € preciso reconhecer as
necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as em
relacdo aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a
programacao dos servicos de salde parta das necessidades das pessoas, com iSso
fortalecendo o planejamento ascendente.

Sendo assim, a RAS caracteriza-se pela formacédo de relacdes horizontais
entre os pontos de atencdo, formadas pelas necessidades populacionais de cada
espaco regional singular, que objetiva promover a integragdo sistémica, de acdes e
servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada (BRASIL, 2010).

A operacionalizacdo das RAS se da pela interagdo dos seus trés elementos
constitutivos: populacéao/regido de saude definidas, estrutura operacional e por um
sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de atencéao a saude.
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A Rede de Atencdo a Saude (RAS) temética deve se organizar a partir da

necessidade de enfrentamentos de vulnerabilidades, agravos ou doencgas que
acometam as pessoas ou as populacdes.

Em 2011, o Ministério da Saude priorizou as seguintes redes tematicas:

Rede Cegonha, que tem um recorte de atencdo a gestante e de atencdo a
crianca até 24 meses.

Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

Rede de Atencao Psicossocial - RAPS (com prioridade para o Enfrentamento
do Alcool, Crack e outras Drogas).

Rede de Atencao as Doencas e Condi¢des Cronicas: iniciando-se pelo cancer
(a partir da intensificacao da prevencao e controle do cancer de mama e colo

do atero).

¢ Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.
Ressalta-se que todas as redes também sédo transversalizadas pelos temas:
qualificacdo e educacdao; informacéo; regulacéo; e promocéo e vigilancia a saude.

1.3.2.1. Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS)

A Politica Nacional de Saude Mental, pautada na Lei 10.2016 de 6 de abril de
2001, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. A Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) organiza-se como Rede Temaética no ambito do Sistema Unico
de Saude, organizada pelos seguintes pontos estratégicos, conforme Portaria
3.088/2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do SUS:

Tabela 22 — Rede de Atengéo Psicossocial do Municipio de Santa Maria/RS.

Rede de Atencédo Psicossocial

Atencao Bésica

Formada pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF); Unidades
Basicas de Salde (UBS) e Equipes de Agente Comunitario de
Saude (EACS).

Urgéncia e Emergéncia

Formada pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Pronto Atendimento
Municipal (PAM).

Atencao Especializada

Formada pelas Unidades de Atengcdo Especializada (Policlinicas) e
Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS).

Atenc¢do Hospitalar

Formada pelos 105 leitos de internagéo psiquiatrica localizados nos
hospitais conveniados do Sistema Unico de Salde da regido Verdes
Campos e Entre Rios do Rio Grande do Sul.

Fonte: CNES/ Datasus.



http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_cegonha
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_emergencias
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_psicossocial
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_deficiencias
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Pontos que compdem a Rede de Atencgdo Psicossocial no Municipio de Santa Maria:

ATENCAO BASICA: Caracteriza-se como porta de entrada preferencial do SUS,
tendo como um de seus principios possibilitar 0 primeiro acesso das pessoas aos
Sistemas de Saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em saude
mental. Desenvolve-se com o0 mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
estando proxima da vida das pessoas e atuando em um territério geograficamente
conhecido, possibilitando aos profissionais de saude uma proximidade para
conhecer a histéria de vida das pessoas e seus vinculos com a comunidade.
O municipio de Santa Maria/RS conta com o0s seguintes pontos da RAPS na

Atencéo Basica:

« 21 Equipes de Estratégias de Saude da Familia (ESF);

* 19 Unidades Basicas de Saude (UBS), dentre estas, conta com 1 unidade de
Equipes de Agentes Comunitarios de Saude (EACS).

URGENCIA E EMERGENCIA: Segundo a Portaria 3.088/2011, um dos
componentes da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) séo os servigos de Urgéncia
e Emergéncia. No municipio de Santa Maria, a RAPS conta com 0s seguintes
pontos:

» Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

* Unidade de Pronto Atendimento (UPA 1lI);

* Pronto Atendimento Municipal (PA Patronato).

ATENCAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA: Os servicos da Atencdo
Especializada caracterizam-se como de média complexidade, realizando
atendimento aos usudrios seguindo os principios doutrindrios e organizativos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da Politica Nacional de Satde Mental. Esses
servicos trabalham na perspectiva da reinsercao social e familiar dos usuérios, bem
como da reinsercao no mundo do trabalho por meio de acdes de feiras comunitarias.
Nesse cenario, o0 municipio de Santa Maria conta com 0s seguintes servigos de
Atencédo Psicossocial Especializada:

* Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS Il) Prado Veppo;

+ Centro de Atengéo Psicossocial Infantil (CAPS i) “O Equilibrista”;

* Centro de Atencéao Psicossocial AD Il Caminhos do Sol;

+ Centro de Atencao Psicossocial AD Il Cia do Recomego.

Salienta-se que os CAPS AD do municipio desempenham suas funcbes de
forma territorializada. Além dos Centros de Atencdo Psicossocial, 0 municipio de
Santa Maria conta com as Policlinicas, organizadas por regido administrativa, sendo
estas:

* Unidades de Saude José Erasmo Crossetti e Policlinica Nossa Senhora do
Rosario (Regido Central);

* Unidade de Saude Wilson Paulo Noal (Regiéo Leste);

* Unidade de Saude Kennedy (Regido Norte);

* Unidade de Saude Itararé (Regido Noroeste);

* Unidade Ruben Noal (Regido Oeste).
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Além dos servicos supracitados, também h& os seguintes servicos:

» Acolhe Saude (servico responsavel pelo atendimento as vitimas da tragédia
ocorrida na Boate Kiss) — em Janeiro de 2018, apos 5 anos da tragédia, este servico
esta sendo reformulado. O contrato dos profissionais findou em 22 de fevereiro, mas
o atendimento nao foi interrompido. Em maio, mudou de endereco para um espaco
do Municipio e a proposta inicial € de que, para além destes atendimentos, este
servigco possa servir de apoio e fortalecimento da RAPS.

* Ambulatério de Saude Mental (responsavel pelos atendimentos dos casos
leves e moderados que n&o se caracterizam como sendo pertencentes aos CAPS).
Destaca-se que o Ambulatorio de Saude Mental foi reestruturado e os profissionais
(psiquiatras e psicélogos) foram do remanejados para as Policlinicas nas regides de
Saude.

ATENCAO HOSPITALAR: Segundo a Portaria 3.088/2011, um dos pontos da
Atencéo Hospitalar na RAPS séo as enfermarias especializadas em Hospital Geral,
bem como os Hospitais de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, oferecendo suporte hospitalar através de internacfes de curta duracdo em
situacdes assistenciais que evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades
de ordem clinica e/ou psiquica, sempre respeitadas as determinacdes da Lei n°
10.216/2001, e sempre acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou curta
permanéncia. Desta forma, o municipio de Sana Maria conta com 0s seguintes
servicos de suporte hospitalar, na regido de abrangéncia da 42 Coordenadoria
Regional de Saude:

* Hospital Casa de Saude — Unidade Madre Madalena (Santa Maria/RS);

* Hospital Universitario de Santa Maria — Unidade Paulo Guedes (Santa
Maria/RS);

* Hospital Santo Antonio (S&o Francisco de Assis/RS);

* Hospital de Caridade de Santiago (Santiago/RS);

* Instituto de Saude e Educacao Vida — ISEV (Cacequi/RS);

* Hospital Nossa Senhora da Piedade (Nova Palma/RS).

1.3.2.2. Rede Cegonha

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis (Portaria de Consolidacdo GM/MS n°03, de
28/09/17).

Nesta perspectiva, no Municipio, sdo ofertados servigcos nos trés niveis de
complexidade, conforme descri¢cdo a seguir.
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ATENCAO PRIMARIA: Ofertada através das Unidades Basicas de Saide (UBSs) e
Estratégias de Saude da Familia (ESFs), distribuidas nas diferentes regides do
municipio. Nestas unidades séo realizadas acfes de prevencdo e promocdo da
salude, através de consultas, exames e acdes educativas individuais e em grupos
desde a infancia até a idade adulta — puericultura, planejamento familiar, pré-natal e
puerpério (seguindo os parametros da Rede Cegonha), prevencédo do cancer de colo
de atero e de mamas e atendimento & mulher climatérica; séo realizados testes
rapidos para HIV, Sifilis, hepatites B e C, aconselhamento e distribuicdo de
preservativos para prevencdo das Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (ISTs); as
unidades também realizam atendimento e acompanhamento as situacdes trazidas
pelas proprias usuarias (demanda espontanea) e em outras condi¢cdes de saude —
diabetes, hipertensdo, saude mental, etc.

A Secretaria de Saude de Santa Maria vem trabalhando fortemente desde
2015 com os profissionais que atuam na Atencéo Primaria em Saude no sentido de
estruturar a Rede Materna Infantii no Municipio, como Rede prioritaria da
Planificacdo em Saude da regido. Neste sentido, a importancia da captacao precoce
da mulher com suspeita de gravidez em seu territério, confirmando a gravidez,
realizando os testes rpidos, cadastrando-a no SISPRENATAL e iniciando o preé-
natal compartilhado entre o Enfermeiro e o Médico.

O pré-natal de risco habitual sera realizado na Unidade Basica de referéncia,
mas se em algum momento da gravidez a gestante apresentar alguma intercorréncia
com necessidade de encaminhamento ao Alto Risco do Hospital Universitario de
Santa Maria — RS (HUSM), este serd regulado pela 42 CRS, de acordo com
Protocolo RegulaSUS Obstetricia do Telessaude. Porém, o cuidado desta gestante
continuara a ser compartilhado com a APS, em sua Unidade de referéncia, através
do Plano de Cuidado da Gestante de Alto Risco, que acompanhara a Carteira da
Gestante.



Figura 12 — Fluxo para encaminhamento ao AGAR — HUSM.
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Figura 13 — Plano de cuidados de gestante de alto risco.
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Com a intencdo de qualificar os profissionais da rede basica da regido ao
atendimento a gestante, foi realizada a capacitacao ao pré-natal de risco habitual.

Curso de Atencéao ao Pré-Natal de Risco Habitual

Este curso foi planejado e organizado com muita dedicacdo e trabalho
voluntario de docentes e residentes da Medicina de Familia e Comunidade,
Ginecologia e Obstetricia, Enfermagem Obstétrica, e também com a colaboracéo de
outras categorias profissionais, sob coordenacéo da 42 Coordenadoria Regional de
Saude.

O curso teve carga horéria de 80 horas, com modalidade a distancia de 36
horas, 24 horas de tedrico pratico, 12 horas de pratica em Unidade de Saude e um
Seminario de encerramento.

a) Modalidade presencial: 36 horas/aula

e Aulas tedrico-praticas: 24 horas/aula, divididas em 3 moédulos de 8 horas/aula,
em Santa Maria. Estdo previstas duas turmas de aproximadamente 40 alunos
para cada modulo.

e Aulas praticas: 12 horas/aula e o acompanhamento de, no minimo, 15
consultas de pré-natal. Realizadas nas unidades de saude da tutoria da
Planificacdo, preferencialmente nas unidades em que os proprios alunos
atuam, sob a supervisdo de um preceptor (profissional que devera se inserir
no corpo docente do curso e ser capacitado previamente para essa funcéao).
O preceptor ird se deslocar até as unidades da tutoria com o apoio das
secretarias de saude dos municipios envolvidos e da 42 CRS. O aluno devera
ter a carga horaria protegida para dedicacéo a atividade pratica.

b) Modalidade a distancia (EAD): 36 horas/aula

Foram propostas atividades de dispersao (atividades de fixacdo das
tematicas, leitura de artigos, estudo de casos, férum de discussao) para 0s
participantes realizarem durante o curso, disponibilizadas em plataforma moodle.

c) Seminario de encerramento: 8 horas/aula

Foi realizado ao final do curso, em Santa Maria, apresentacfes de tematicas
através de mesa redonda e debates. Os participantes do curso apresentaram o0
Plano de Acéo que serad mais detalhado nas aulas para o proximo ano. Ao final foi
feita a avaliagdo do curso. O publico deste momento foi ampliado para os demais

profissionais que nao participaram do curso, gestores e tutores da Planificacao.



47

Ao final da gestagéo, por ocasido do parto, as gestantes de risco habitual
serdo encaminhadas ao Hospital Casa de Saude e, aquelas de alto risco, ao HUSM.

ATENCAO SECUNDARIA: Quando é necessario, os profissionais da rede béasica
encaminham as mulheres para atendimento no ambulatério de Saude da Mulher,
qgue funciona junto a Policlinica do Rosario e oferece atendimentos em mastologia,
colposcopia, cauterizacdo e colocagdo de DIU, além de lagueadura e vasectomia.

Na atencdo secundéria existe ainda a Casa 13 de Maio que atende pessoas
portadoras de HIV e demais ISTs, e na Policlinica Rubem Noal é ofertado as
usuarias a PEP sexual, que é a profilaxia da infeccdo pelo HIV pds exposicdo
consentida, ou seja, que ndo ocorreu em uma situacéo de violéncia sexual.

As mulheres do municipio ainda acessam servicos especializados nos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro de Referéncia Regional em Saude
do Trabalhador (CEREST) e demais policlinicas, dependendo de suas necessidades
de salde — ostomizadas, portadoras de tuberculose, hanseniase, etc. O Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) também disponibiliza alguns atendimentos
ambulatoriais de especialidades, conforme regulacdo e contratualizagdo com o
municipio e Coordenadoria Regional de Saude.

Os servicos de urgéncia e emergéncia sao oferecidos as mulheres do
municipio no Pronto Atendimento do Patronato, Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) junto a Casa de Saude e na Unidade de Saude Ruben Noal. Os casos de
emergéncia obstétrica sdo encaminhados ao Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM).

ATENCAO TERCIARIA: Os atendimentos de nivel terciario ocorrem, no municipio,
nos Hospitais Casa de Saude (partos a termos de gestantes de risco habitual,
internacdes em salude mental, alguns tipos de cirurgia, etc) e Hospital Universitario -
pré-natal e parto de alto risco (AGAR), além de atendimentos oncoldgicos, cirurgia e
demais clinicas especializadas, conforme contratualizacdo com o Estado. As
mulheres vitimas de violéncia sexual também sdo encaminhadas ao servico de
referéncia no HUSM.

De acordo com a regulacao feita pela Coordenadoria Regional de Saude, as
usuarias do municipio de Santa Maria podem ser encaminhadas para procedimentos
em outros municipios do Estado.

E importante destacar que os servicos de salde necessitam de outros
servicos da rede municipal de modo a desenvolver suas atividades e prestar
assisténcia integral e resolutiva, tais como o CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social), Conselho Tutelar, Escolas, etc.

PROGRAMA MAE SANTA-MARIENSE:

Com o intuito de fortalecer as acdes da Rede Cegonha, a Secretaria de
Municipio da Saude criou o Programa Mé&e Santa-mariense que tem como objetivo
assistir a gestante durante o ciclo de gravidez, desde as consultas de pré-natal, o
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puerpério até o segundo ano de vida do bebé, buscando humanizar e aumentar a
seguranca e a qualidade do atendimento prestado as gestantes e as criancas,
seguindo as Diretrizes da Rede Cegonha.

Seguem algumas acdes prioritarias do Programa:

e Acesso prioritario aos exames de imagem (ultrassom) e laboratorial;

e Captacao precoce de toda mulher em idade fértil com suspeita de gestacao
para a realizacdo de testes rapidos, independente do territério de origem;

e Confirmada a gravidez, a gestante serd encaminhada a sua Unidade de
Saude (UBS) de referéncia, com responsabilizagcdo de contato entre a
unidade de atendimento e a de referéncia, garantindo a primeira consulta;

¢ Toda a gestante deve ser cadastrada no Sisprenatal e Consulfarma;

e Solicitacdo de exames de rotina de pré-natal, conforme protocolo;

e Estratificar o risco da gestante em todas as consultas;

e Se identificado o Alto Risco, encaminhar conforme protocolo ao Pré-natal de
Alto Risco (AGAR) do HUSM, conforme fluxos e Protocolo do Telessaude/RS;

e Garantir o acompanhamento compartilhado com AGAR através do plano de
cuidado encaminhado a UBS de origem da gestante;

e Vinculagdo da gestante & maternidade através de visitacdo ao ambiente
hospitalar;

¢ Implantar como rotina acfes da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil;

e Instituir o pré-natal odontolégico (1 consulta/gestante) em todas as Unidades
e as que ndo tem acesso na regido, encaminhar ao Sorria Santa Maria,
conforme fluxo;

e Acolhimento e acompanhamento da gestante no puerpério, conforme
protocolo na UBS de origem, incluindo planejamento familiar;

e Acompanhamento do Recém-nascido (RN) através da puericultura, conforme
protocolo na UBS de origem;

e Garantir imunizacédo a 100% das criancas até 2 anos, independentemente do
territério de origem,;

e Qualificar tecnicamente os profissionais envolvidos (pré-natal, puerpério e
puericultura);

e Garantir acesso em tempo integral ao teste do pezinho, em periodo
preconizado pelo MS, em todas as UBS, independentemente do territério.

O planejamento das acdes estd sendo realizado com base nos dados
epidemioldgicos, para que as mesmas sejam concentradas em regides onde ha
maior numero de nascimentos. Em 2016, do total de 3.437 nascimentos, 25,04%
foram da Regido Administrativa Oeste, seguido de 15,83% da Regido Administrativa
Centro Urbano e 11,06% da Regido Administrativa Norte.
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1.3.2.3. Rede de Atencéo a Pessoa Portadora de Deficiéncia

A Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015, tem 0 objetivo de assegurar e
promover, em condicfes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais para a pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e
cidadania.

Em Santa Maria, as pessoas portadoras dos diferentes tipos de deficiéncias
(ou necessidades especiais) recebem atendimento na APAE, através do Centro
Especializado em Reabilitagédo Il (CER). O servico é oferecido a pessoas de todas
as faixas etarias e conta com atendimento de psicologia, neurologia, terapia
ocupacional, ortopedia, fisioterapia e fonoaudiologia; sdo disponibilizadas, caso
necessario, cadeiras de rodas, proteses e orteses. O usuario € encaminhado atraves
de sua unidade de saude para a Assistente Social da UBS Erasmo Crossetti, que faz
a referéncia ao CER.

1.3.2.4. Rede de Atencado a Saude de Doencas e Agravos nao-transmissiveis —
(DANTS)

As doencas cronicas nao - transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
mortes no mundo e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer,
além de impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em
geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza. (MS, 2011).

O municipio de Santa Maria vem acompanhando as normativas que o
Ministério da Saude estipulou e desencadeando para esta rede de cuidado. Dentre
0S eixos estdo sendo trabalhados em rede: Vigilancia de acidentes e Violéncia
(Violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias), Vigilancia das Neoplasias,
Doencas Cardiovasculares e atividades de promocdo (alimentacdo saudavel,
controle do tabagismo e incentivo a atividade fisica).

As atividades que englobam esta rede de cuidado sao desencadeadas pela
atencdo primaria de Saude, sendo a porta de entrada para prevencdo e promogao
de saude, diagnéstico, tratamento e encaminhamentos especializados para outros
pontos da rede.

a) Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis:

As doencas crbnicas sdo o resultado de multifatores que envolve a vida do
ser humano, € um cuidado complexo, pois envolve: determinantes sociais, fatores de
risco (tabagismo, consumo de &lcool, inatividade fisica e alimentagdo ndo saudéavel).

Segundo o MS, “... Como nos outros paises, no Brasil, as doencas crdnicas
nao - transmissiveis também se constituem como o problema de saude de maior
magnitude. S&o responsaveis por 72% das causas de mortes, com destaque para
doencas do aparelho circulatorio (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca
respiratoria crénica (5,8%), e atingem individuos de todas as camadas


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
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socioeconbmicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos
vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda” (2011).
O municipio de Santa Maria desencadeia acfes através da atencao basica,
principalmente referente ao monitoramento de diabetes e hipertensos e também
possui a Politica do Tabagismo.
Esta sendo realizado um diagnostico das atividades e acdes realizadas nas
UBS/ ESF que envolvem promocao e prevencao das DCNTSs.
Seguem as informacgOes referentes ao indicador pactuado das doencas
cronicas de Santa Maria:

Tabela 23 — Indicador 23 SISPACTO.

N° [ Tipo Indicador Unidade Série Histdrica- Santa Maria
2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017

1 U |[Taxade /100.000 | 371,7 | 382,6 | 346,61 | 382,6 | 337,8 | 418,65
mortalidade 3 Monitoramen
prematura (de 30 to Anual
a 69 anos) pelo Avaliacao
conjunto das Anual
quatro principais Meta Anual:
doencas cronicas 410
nao 12 Qua.
transmissiveis Parcial
(doencas do 114
aparelho
circulatorio,
céancer, diabetes
e doencas
respiratérias
cronicas)

Fonte: SISPACTO 2017-2021.

Objetivo e relevancia do Indicador: Contribuir para o0 monitoramento da

mortalidade por doencas crénicas ndo - transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de Obitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para
planejamento e pactuacdo de servicos de saude, em todos os niveis de atencdo,
voltado aos portadores de doencas cronicas.

Método de calculo:

Para municipio/regido com 100 mil ou mais habitantes, devera ser calculada a taxa
bruta:

- numerador: niumero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos codigos
CID- 10: 100-199; C00-C97; J30-J98; E10 - E14, em determinado ano e local.

- denominador: populagéo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local.

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM) e Bl Publico.

143 Obitos (de 30 a 69 anos) / 124.924 (total de populacdo de 30 a 69 anos) X
100.000 = Taxa de 6bitos 114 (12 Quadrimestre)
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Andlise dos dados parciais encontrados:

A taxa bruta do 1° quadrimestre foi de 114 O&bitos, considerando uma
populacdo de 124.924 hab. na faixa etaria dos 30 a 69 anos considerados (6bitos
prematuros). Portanto ocorreram 114 Obitos por 100.000 habitantes nesta faixa
etaria. O municipio pactuou uma taxa anual de 410 Obitos, se dividirmos por
quadrimestre, seria de 103 6bitos no periodo. No primeiro quadrimestre atingimos
uma taxa de 114 o6bitos, 11 6bitos acima do esperado.

+ O numero total de 6bitos no municipio no periodo de janeiro a abril de 2017
dentro da faixa etaria de 30 a 69 anos foi de 230 Obitos. Cabe ressaltar que 62% do
total dos 6bitos do 1° quadrimestre nesta faixa etaria, foram causados pelo conjunto
das quatro principais doencas cronicas nao - transmissiveis (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias crbnicas), sendo a primeira
causa (54%) sao por cancer, (38%) doencas do aparelho circulatorio, (6%) diabetes
e (2%) por doencas respiratorias cronicas.

Tabela 24 - Numero de Obitos na faixa etéria de 30 a 69 anos, por doencas crbnicas ndo -
transmissiveis, conforme sexo referente ao 12 quadrimestre de 2017.

Doenca / Obitos (faixa etaria de 30 a 69 anos) Masculino Feminino Total
Diabetes Mellitus 04 05 09
Neoplasias 39 38 77
Doencas do aparelho circulatério 33 21 54
Doencas respiratérias crénicas 0 03 03
Total 76 67 143

Fonte: SIM — Municipal - 2017

b) Prevencéao das Violéncias e Promoc¢éo da Saude e Cultura da Paz

O municipio de Santa Maria trabalha com o conceito de violéncia conforme
OMS “Uso intencional da forca fisica, ou do poder, real ou ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo, ou uma comunidade que resulte ou possa
resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao” (2002).

A coordenacdo desta politica tem como objetivo desencadear os processos
de notificacdo nos servicos de saude, visando:

* Conhecer a magnitude dos principais tipos de violéncia;

* Conhecer o perfil das vitimas e dos autores das agressoes;

» Caracterizar as lesdes de maior ou menor gravidade;

* Dimensionar a demanda de atendimento de urgéncia;

* Revelar a violéncia doméstica, silenciada e camuflada nos lares;
* Reduzir morbimortalidade por acidentes e violéncia;

*  Promover a saude e a cultura da paz.

O trabalho esta sendo desenvolvido no municipio, através da articulagdo com
as redes de saude (UBS, ESF), rede de urgéncia e emergéncia, Secretaria de
Desenvolvimento Social, hospitais, rede de atencdo psicossocial, e Ministério
Publico. As atividades sao desencadeadas por encontros quinzenais com o grupo de
trabalho integrado de enfrentamento as violéncias.
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Segue abaixo a tabela com os dados referentes a nimero de notificagées no
municipio de Santa Maria no ano de 2016:

Tabela 25 — nimero de notificacBes no municipio de Santa Maria — 2016.

Lesao_auto_[Viol Fis|Viol_Psicol \Viol_Tortu Viol_Sexu|Traf_Sere \Viol_Fina

'Viol_Trab. Viol_inter

431690 Santa Mana 152 224 5

Mumic_ Nolificagio provoc ica moral ra
93 0 4
93

88!

Viol_Neghi Viol_

5 Huma (nfEcono | fAband | _infant | v _Legal
58 0
58 0

Total 152 224 5 0 4

Fonte: SINAN NET - RS

1.3.2.5. Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

O Ministério da Saude lancou, em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia com o intuito de estruturar e organizar a rede de urgéncia e emergéncia
no pais. Desde a publicacdo da portaria que instituiu essa politica, o objetivo foi o de
integrar a atencdo as urgéncias. Hoje, a atencdo primaria € constituida pelas
Unidades Béasicas de Saude e Equipes de Saude da Familia, enquanto o nivel
intermediario de atencao fica a cargo do SAMU 192 (Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24H), e o atendimento de
média e alta complexidade é feito nos hospitais (Ministério da Saude).

e As portas de entrada para usuarios do SUS no Municipio devem ser
prioritariamente, pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS), Estratégias Saude
da Familia (ESF) e Policlinicas Especializadas; em segundo momento, em
caso de urgéncia e/ou emergéncia, o usuario deve ser referenciado para a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Esta € composta pelo Pronto
Atendimento Municipal Flavio Miguel Schneider, Policlinica 24h Ruben Noal,
Unidade de Pronto Atendimento - UPA, Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia de Santa Maria - SAMU e o Pronto Atendimento do Hospital
Universitario de Santa Maria, onde apenas recebe pacientes referenciados
das UPAs, do SAMU, da Policlinica Tancredo Neves, dos servicos de saude
do SUS e de outros municipios da area de abrangéncia da 42 CRS e
Bombeiros.

e A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias visa articular e integrar
todos os equipamentos de saude para ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuérios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos
servicos de saude de forma &gil e oportuna (Ministério da Saude)

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de Santa Maria - SAMU:

* O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, esta instalado
ao lado do Pronto Atendimento Municipal de Santa Maria, e esta localizado na Rua
Mauricio Sirotsky Sobrinho, 70, Bairro Patronato, sob gestdo do Instituto Sécio
Educacional da Biodiversidade — Instituto Masper, desde fevereiro de 2016. A central
médica das urgéncias, localizada em Porto Alegre — RS, é parte integrante do SAMU
192, que no presente momento €& responsabilidade do Estado, devendo ser
vinculado ao numero de habitantes do municipio,
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« E 0 componente da rede de atencdo as urgéncias que objetiva ordenar
o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado,
rapido e resolutivo as vitimas acometidas por agravos a saude de natureza clinica,
cirdrgica, gineco-obstétricas, traumaticas e psiquiatricas, mediante o envio de
veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo numero “192” e acionado
por uma Central de Regulacdo das Urgéncias. Trata-se de um servi¢o pré-hospitalar,
que visa conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior
brevidade possivel.

Tabela 26 — Recursos humanos SAMU SM/RS -2016.

Recursos Humanos 2016
Médicos 08
Enfermeiros 05
Técnicos 15
Condutores 20
Administrativos 02
Servigos Gerais 02

Fonte: Setor de Recursos Humanos MASPER.

Tabela 27 — Numero de atendimentos e descri¢édo de frota SAMU SM/RS — 2016.

Atendimentos 2016
N° de atendimentos total | 9.540
Frota
USB 03
USA 01

Fonte: Setor de Recursos Humanos MASPER.

Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h:

A Unidade de Pronto Atendimento de Santa Maria € uma unidade de Porte
I, qualificada, instalada ao lado do Hospital Casa de Saude, localizada na Rua Ary
Lagranha Domingues, n° 18, sob gestdo da Associacdo Franciscana de Assisténcia
a Saude (SEFAS).

A UPA é intermediéria entre as Unidades Basicas de Saude e os Hospitais
de referéncia, fazendo parte do sistema Hierarquizado da Rede de Atendimentos as
Urgéncias e Emergéncias, servindo como Unidade de Estabilizagdo para
atendimentos referenciados do SAMU — 192.

Realiza atendimento clinico adulto, pediatrico e odontolégico. Possui 12
leitos adultos, 04 leitos pediatricos, 04 leitos de emergéncia, 02 isolamentos (01
adulto e 01 pediatrico), possui sala de medicacdo e nebulizacdo e realiza
acolhimento com Classificacdo de Risco segundo protocolo Manchester.
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Tabela 28 — Recursos humanos UPA 24hs e nimero de atendimentos SM/RS -2016.

Recursos Humanos 2016
Médicos 60
Enfermeiros 12
Técnicos de Enfermagem 42
Atendimentos 2016
N° Atendimentos médicos 76.846
N° Atendimentos Odontologia 2.576

Fonte: Setor de Recursos Humanos Associacdo Franciscana de Assisténcia a Saude
(SEFAS).

Pronto Atendimento Municipal Flavio Miguel Schneider:

O Pronto Atendimento Municipal de Santa Maria (PAM) foi inaugurado no dia
28 de Maio de 2006, esta instalado Rua Mauricio Sirotsky Sobrinho, 70, Bairro
Patronato, sob gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Desde o inicio, 0s
atendimentos foram norteados pelas regras de referéncia e contra referéncia
utilizadas pela Secretaria Municipal de Saude de forma que todo o usuario que
procure o servico seja encaminhado corretamente para o devido tratamento. O PAM
é referéncia para atendimentos clinicos adultos e pediatricos (até 12 anos).
Possuindo também atendimento odontolégico no periodo noturno, finais de semana
e feriados nas 24 horas.

O PAM é intermediario entre as Unidades Basicas de Saude e os Hospitais
de referéncia, também faz parte do sistema Hierarquizado da Rede de atendimentos
de Urgéncias e Emergéncias, servindo como Unidade de Estabilizacdo para os
atendimentos referenciados ao SAMU — 192.

Em processo de implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco
baseado no Protocolo de Manchester.

Tabela 29 — Recursos humanos PAM e nliimero de atendimentos SM/RS -2016.

Recursos Humanos (2016)
Médicos Pediatras 10
Médicos Clinicos 11
Enfermeiros 17
Técnicos de Enfermagem 11
Agente Assisténcia 32
Odontologos 06
Farmacéuticos 04
Técnicos em Radiologia 12
Recepcionistas (Servico terceirizado) 08
Serventes de Higienizacéo (Servico terceirizado) 07
Atendimentos 2016
N° Atendimentos médicos 106.800
N° atendimentos odontologia 6.864

Fonte: Setor de Recursos Humanos Secretaria de Municipio de Saude.
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Policlinica 24h Ruben Noal:

Localizada na regido Oeste da cidade de Santa Maria, a Policlinica Ruben
Noal possui caracteristicas especificas de um servico de baixa complexidade e
conta com recursos tecnolégicos e humanos adequados para atendimento
emergencial desta natureza clinica e traumatoldgica.

Como € uma unidade 24 horas e localizada em uma regido sem acesso
rapido de pessoas advindas de regides mais distantes, é uma referéncia para a
populacao da regido Oeste e arredores, para o primeiro atendimento adulto e infantil,
que, caso necessario, recebem encaminhamento para outras referéncias.

Tabela 30- Recursos humanos PAM e nimero de atendimentos SM/RS -2016.
Recursos Humanos 2016

Médicos 10
Enfermeiros 05
Técnicos de Enfermagem 02
Odontologo 01
Agentes em Assisténcia 10
Recepcionistas 04
Administrativos 01
Motorista Ambulancia 04
Higienizacao 04
Atendimentos 2016

N° Atendimentos médicos 48.528

N° Atendimentos odontologia 1.212

N° Atendimentos Enfermagem 44.688

Fonte: Setor de Recursos Humanos Secretaria de Municipio de Saude.

1.4. GESTAO DE SAUDE

Conforme a Resolugdo N° 555/12 — CIB/RS, que altera a configuracdo de
Regides de Saude no Rio Grande do Sul, e institui as Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), o Municipio esta inserido na 12 Regido de Saude, a qual pertence a
42 Coordenadoria Regional de Saude — 42CRS, sendo essa polo de 32 municipios.

De acordo com a NOB 96, Santa Maria estd na Gestdo correspondente a
plena da Atencdo Basica aguardando as novas deliberacfes referentes as regides
de saude.

1.4.1. Dados de Producao

A tabela apresenta algumas consultas / atendimentos da Atengéo Bésica e de
Média Complexidade realizadas na Rede de Saude do Municipio de Santa Maria —
RS.



Tabela 31 - Relatdrio de producéo da assisténcia.
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Cédigo Consulta e/ou Procedimento 2015 2016 2017
03.01.01.011-0 Consulta Pré-Natal 7.390 9.309 9.032
03.01.01.003-0 Consulta Nivel Superior Atengdo Basica exceto Médico 25.096 43.132 46.549
03.01.01.006-4 Consulta Médica Atengédo Basica 240.271 193.489 182.707
03.01.01.008-0 Consulta Puericultura 3.946 5.995 3.727
03.01.01.007-2 Consulta Médica Especializada 25.383 24.375 79.851
02.01.02.003-3 Coleta CP 6.493 6.191 5.171
03.01.01.012-9 Consulta Puerperal 326 582 672
03.01.01.004-8 Consulta Especializada exceto médico 9.681 11.462 19.045
03.01.06.006-1 Atendimento Urgéncia — Atencao Especializada

_ E— _ 80.065 107.017 135.662

03.01.06.002-9 Atendimento Urgéncia c/ observagao 24 horas
04.01.01.002-3 Curativo Grau | com ou sem Debridamento 11.341 15.761 16.655
04.01.01.001-5 Curativo Grau Il com ou sem Debridamento 3.686 6.156 7.380
03.01.05.014-7 Visita domiciliar por profissional de nivel superior 291 1.650 2.378
02.14.01.008-2 Teste rapido para sifilis em gestante 374 1.295 982
02.14.01.004-0 Teste rapido para detecgdo de HIV em gestante 421 1.243 1.005
02.14.01.007-4 Teste rapido para sifilis 1.755 2.550 2.399
02.14.01.009-0 Teste rapido para deteccéo de hepatite C 584 1.395 2.414
00.21.40.101-0 Teste rapido para hepatite B 01 695 2.135
02.14.01.005-8 Teste rapido para deteccao de infec¢éo pelo HIV 1.745 2.589 2579
00.98.90.011-0 Consulta de conclusédo de tratamento odontolégico 1.091 1.966 3.435
00.98.90.010-9 Consulta de retorno em odontologia 1.638 5.612 8.213
03.01.06.002-7 Atendimento de urgéncia em odontologia na Atengdo Basica 960 1.481 1.675
00.00.00.033-3 Consulta odontoldgica a gestante (Cédigo criado pela SMS para monitoramento) - 92 362

- Quantitativo geral de vacinas pelo SI-PNI 56.970 68.236 90.894

Fonte: Setor SIA-SUS / MV — Consulfarma
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1.4.2. Estrutura Organizacional e Recursos Humanos

A Secretaria de Municipio da Saude foi criada em 28/11/90, pela Lei Municipal
n°® 3.266/90, estd estruturada conforme as seguintes leis: Lei n® 3.497/92, de
02/07/92; Lei Municipal n° 4.021/96 de 06/12/96 e Lei Municipal n°® 4.239/99 de
28/06/99.

Ainda assim, o Art. 6° do Decreto Executivo n°® 077, de 1° de junho de 2009,
regulamenta a Estrutura Organizacional e funcionamento da Secretaria de Municipio
da Saude, conforme paragrafo unico, Art. 7°, Lei Municipal n°5189, de 30-04-2009.

No segundo semestre de 2017 foi retomada a discussdo acerca da
implantacdo do Organograma e Fluxograma desta Secretaria, por acreditar que
institucionalizar processos é o melhor caminho de desenvolvimento. Contudo, esta
proposta foi encaminhada em dezembro do mesmo ano e esta sob analise da
administragcdo municipal para sua execucao final.



Figura 14 — Organograma SMS
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Tabela 32 - numero e cargos de trabalhadores da SMS.
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Fonte: Recursos Humanos Secretaria de Municipio da Salde de Santa Maria até 16/05/2017.
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Tabela 33 - Motivo da vacéncia de cargos.

MOTIVO DO AFASTAMENTO
ANO Falecimento | Exoneracdo | Aposentadoria | Transferéncia | Retorno a 42 CRS Total
2012 02 05 06 - - 13
2013 01 16 13 01 01 32
2014 - 24 17 - - 41
2015 03 22 10 - - 35
2016 01 11 20 01 - 33

Fonte: Recursos humanos Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria até 16/05/2017.

1.4.3. Financiamento do SUS

O financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS) engloba o aporte de
recursos das trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, conforme
determina a Constituicdo Federal de 1988, com vista a realizacdo das Acdes e
Servicos Publicos de Saude.

A Lei Complementar n° 141/2012 regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente nas despesas com saude nas trés esferas de governo, bem como
estabelece as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle. Esta Lei trouxe
definicbes importantes do que sdo gastos com saude para fins de apuracdo da
aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos na lei, sendo que 0s municipios
devem aplicar 15% de suas receitas.

Outrossim, a Lei Complementar 141/2012 trouxe importantes mudangas no
tocante ao mecanismo de controle, uma vez que além do Tribunal de Contas e do
Sistema Nacional de Auditoria, foi incluido como entidade que deve exercer controle
sobre as contas do Municipio, o Conselho de Saude, munido agora do poder de
rejeitar as contas apresentadas.

O Fundo Municipal de Saude de Santa Maria foi criado pela Lei Municipal n®
3744 de 03 de janeiro de 1994, pois a existéncia de fundos especiais com a
finalidade de gerir os recursos financeiros destinados a acfes e servicos de saude
nas trés esferas de governo é determinada pelas leis brasileiras desde 1990. A
Emenda Constitucional n°. 29/2000, regulamentada pela Lei Complementar
141/2012, define a aplicacdo de recursos destinados as agbes e servicos publicos
de saude por meio de fundo de saude, o que implicou na institucionalizacdo e
organizacdo do Fundo Municipal de Saude para administrar esses recursos, dando
cumprimento, inclusive, ao imperativo constitucional.

Na tabela a seguir temos a série historica da despesa com acdes e servicos
publicos de saude na receita liquida de impostos e transferéncias do municipio:




Tabela 34 — Série historica da Execugédo de Receita e Despesa 2012-2016.

2012

2013

2014




62

2015

2016

Fonte: SARGSUS/MS

1.4.4. Participagédo Social

O Conselho Municipal de Saude (CMS) foi criado em 1991, pela Lei Municipal
n°® 3.355, de 19/09/91, e modificado pela Lei Municipal n® 3.871/95, de 10/04/95. O
CMS teve mais algumas modificagbes tornando-se mais autbnomo com a Lei
Municipal N° 5875, de 30 de maio de 2014, que dispde sobre o Conselho Municipal
de Saude de Santa Maria/RS, como 6rgao integrante da estrutura organizacional da
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria, como uma instancia colegiada,
deliberativa, fiscalizadora, propositiva e permanente do Sistema Unico de Saude
(SUS), privilegiada na proposicdo, discussdo, acompanhamento, deliberacao,
avaliacdo e fiscalizagdo da implementacdo da Politica de Saude do Municipio,
inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros, com carater deliberativo na
sua formulacéo, controle e avaliagdo. Na sua estruturagdo serd composto, no art. 4°,
por dois grupos distintos de entidades representativas dos diferentes segmentos
sociais, onde o segmento dos usuarios terd paridade em relacdo aos demais
segmentos, nas seguintes proporcoes:
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| - GRUPO I: Tera a proporc¢édo de 50% dos assentos e sera composto por Orgaos
Governamentais, Instituicdes Prestadoras de Servigos de Saude e Representagdes
dos Trabalhadores de Saude, assim distribuidos:

a) 25% dos assentos seréo utilizados por Orgdos Governamentais e por Instituicdes
Prestadoras de Servicos de Saude e;

b) 25% dos assentos serdo utilizados por Entidades ou Grupos Organizados de
Trabalhadores de Saude.

Il - GRUPO IlI: Tera a propor¢cdo de 50% dos assentos e serd composto por
Entidades Representativas ou Grupos Organizados de Usuéarios do SUS, como:
Associacbes de Portadores de Patologias; Associacbes de Portadores de
Deficiéncias; Movimentos Sociais e Populares Organizados; Entidades de
Aposentados e Pensionistas; Sindicatos; Centrais Sindicais; Confederacdes e
FederacOes de trabalhadores urbanos e rurais, exceto aqueles de categorias
especificas de trabalhadores de saude; Entidades do movimento estudantil;
Entidades de defesa do consumidor; Associacdes de moradores; Conselhos Locais
de Saude; Entidades ambientalistas; Organizacdes religiosas, dentre outras
organizagoes.

1.4.5. Nucleo de Educacao Permanente em Saude (NEPeS)

O Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPeS) iniciou suas
atividades mais ligadas a integracéo entre ensino e servico em 2007. O NEPeS foi
instituido pela portaria 0040/2007/SMS com o objetivo de, conforme estabelecido
pela Portaria n°® 198/GM/MS, em 13 de fevereiro de 2004, instituir a Politica Nacional
de Educacio Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de Salde
para a formacado e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004).

Em 2014, houve um redesenho do NEPeS na légica da educacao
permanente, conforme Portaria EP, 2007: “A definicdo de uma politica de formagao
e desenvolvimento para o Sistema Unico de Sautde, seja no A&mbito nacional, seja no
estadual, seja no regional e seja mesmo no municipal, deve considerar o conceito de
Educacdo Permanente em Saude e articular as necessidades dos servicos de
saude, as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade
resolutiva dos servicos de salde e a gestdo social sobre as politicas publicas de
saude”.

Pautada nesta logica, o NEPeS foi reestruturado em quatros eixos tematicos
estruturantes horizontais: qualificacdo profissional, cuidando de quem faz saulde,
participagcdo social e integracdo ensino-servigco, e um eixo transversal: Processo de
trabalho. Atualmente compdem o quadro de funcionarios do NEPeS dois
enfermeiros, um sociélogo, um agente administrativo e um servigos gerais.
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PROGRAMA EDUCACAO PARA O TRABALHO- PET GRADUA SUS

Instituido pela Portaria n®13/2015, com objetivo de mudancas curriculares
alinhadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para todos os cursos de
graduacdo na area da saude; qualificacdo dos processos de integracdo ensino-
servico-comunidade de forma articulada entre o Sistema Unico de Salde e as
instituicbes de ensino; articulacdo com projetos do Ministério da Saude e Ministério
da Educacdo e/ou outros projetos de ambito local ou regional relacionados a
integracdo ensino-servico-comunidade. Os projetos deverdo atuar como pontos de
fomento e organizacdo das acbes de integracdo ensino-servigo-comunidade no
territdrio de modo a articular suas acdes com a de outros projetos que contribuem
para fortalecer o movimento de mudanca da formacédo de graduacdo em saude,
aproximando-a do Sistema Unico de Satde (SUS).

Tabela 35 — Composicdo das equipes dos grupos PET GRADUA SUS de Santa Maria — RS, 2017.

INSTITUICAO

COMPOSICAO DAS EQUIPES

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA MARIA (UFSM)

Coordenador Geral - 01 (Servidor do Municipio)

Curso de Medicina: 01 Coordenador Docente, 03 preceptores
profissionais e 02 alunos (graduacao).

Curso de Servico Social: 01 Coordenador Docente, 03
preceptores profissionais e 02 alunos (graduacgéo).

Curso de Farmécia: 01 Coordenador Docente, 03 preceptores
profissionais e 02 alunos (graduacao).

CENTRO UNIVERSITARIO
FRANCISCANO -UNIFRA

Coordenador Geral - 01 (Servidor do Municipio)

Curso de Medicina: 01 Coordenador Docente, 03 preceptores
profissionais e 02 alunos (graduacao).

Curso de Enfermagem: 01 Coordenador Docente, 03
preceptores profissionais e 02 alunos (graduag&o).

Fonte: NEPeS Santa Maria / RS.




Tabela 36 - Programas de residéncias no municipio UFN.
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INSTITUICAO PROGRAMA OBJETIVO
RESIDENCIA EM Qualificar enfermeiras para atuarem no cuidado a saltde da mulher, nos processos de reproducao,
ENFERMAGEM gestacdo, parto e nascimento, puerpério, neonato e familia, compreendendo seus aspectos sociais,
OBSTETRICA culturais, emocionais, éticos e fisiologicos, orientados pelas boas praticas e evidéncias cientificas,

Universidade
Franciscana

contemplando os principios e diretrizes do SUS.

PROGRAMA DE
RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

Desenvolver competéncias voltadas para educagdo em servico que visem ao aperfeicoamento ético,
humano e técnico-cientifico para o atendimento integral a saltde dos sujeitos, orientados pelos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS e pautadas na Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS).

RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM
REABILITACAO FISICA

Qualificar os profissionais para a atuagdo em reabilitacdo mediante préaticas interdisciplinares e
multiprofissionais que visem o aperfeicoamento ético, humano e técnico-cientifico para o atendimento
integral a saude das pessoas, familias e comunidades, na rede de cuidado a pessoa com deficiéncia,
facilitando a integracéo dos diferentes servicos da rede de reabilitagdo, articulando os diferentes niveis de
complexidade no atendimento.

RESIDENCIA
PROFISSIONAL EM
ENFERMAGEM DE

URGENCIA,

EMERGENCIA E TRAUMA

Proporcionar aos profissionais enfermeiros conhecimentos especificos e qualificados sobre a assisténcia
pré e intra-hospitalar de exceléncia em servigos de urgéncia, emergéncia/trauma.

RESID. ATENCAO
CLINICA COM ENFASE
EM INFECTOLOGIA E
NEUROLOGIA

Qualificar profissionais biomédicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicélogos para atuarem na atencao
clinica especializada com énfase em Infectologia e Neurologia aplicada a promocdo da saude, ao
diagnostico e manejo de pessoas com doencas infectocontagiosas em especial as arboviroses e
prevencao de complicagdes neuroldgicas decorrentes desses agravos na rede publica de saude.

RESIDENCIA MEDICA EM
SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE

O programa tem por objetivo geral desenvolver recursos humanos especializados em Medicina Geral da
Familia e Comunidade, com alto nivel de resolutividade em sua atuacéo, promovendo o aperfeicoamento
ético, humano e técnico-cientifico do profissional médico e, desta forma, contribuindo para o atendimento
das necessidades da populacdo e para a melhoria da assisténcia médica.

Fonte: NEPeS Santa Maria / RS.



Tabela 37 — Numero de residentes por programa 2013 — 2016.

ANO 2013

66

Residéncias Centro Universitario Franciscano

Programa

N° de residentes

Residéncia em Enfermagem Obstétrica

6

ANO 2014

Programa=a

N de residentes

Residéncia em Enfermagem Obstétrica

6

ANO 2015
Programa N® de residentes
Residéncia em Enfermagem Obstétrica 6
Residéncia em Enfermagem Urgéncia /Trauma 6
Residéncia em Sauade Mental 7

ANO 2016

Programa

N° de residentes

Residéncia em Enfermagem Obstétrica

Residéncia em Enfermagem Urgéncia /Trauma

Residéncia em Saude Mental

Residéncia em Reabilitacdao Fisica

(1R | KeaY o)

ANO 2017

Programa

N° de residentes

Residéncia em Enfermagem Obstétrica

Residéncia em Enfermagem Urgéncia /Trauma

Residéncia em Saude Mental

Residéncia em Reabilitacdao Fisica

Residéncia em
Infectologia e Neurologia

Atencao Clinica Especializada

cm

ARSI B [l fe)

Fonte: NEPeS Santa Maria /RS.

Tabela 38 - Programas de residéncias no municipio UFSM.

INSTITUICAO

PROGRAMA

OBJETIVO

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
SANTA MARIA
(UFSM)

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
INTEGRADA EM SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE (UFSM).

AREA DE CONCENTRACAO: ATENCAO
BASICA/VIGILANCIA EM SAUDE E
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE
MENTAL

Os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional
da Saude da UFSM tém por objetivo
formar profissionais de saude
qualificados na especialidade escolhida,
com competéncias técnico-cientifica,
sécio-politica e ético-humanista,
orientadas pelos Principios e Diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

RESIDENCIA MEDICA EM SAUDE DA
FAMILIA E DA COMUNIDADE

Tem por objetivo a formagdo de
especialista em nivel de exceléncia em
APS, visando a insercdo efetiva e
respeitosa dos médicos nas
comunidades sob seus cuidados, assim
como o senso de responsabilidade pela
saude da populacdo, voltada a
construcdo da cidadania e as agdes em
bases epidemioldgicas.

Fonte: NEPeS Santa Maria /RS.




Tabela 39 -— NUmero de residentes por programa 2012 — 2016.
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Relacdo do nimero de profissionais de satude residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional da UFSM inseridos nos servigos do municipio de Santa Maria
ANO Atenc3do Basica/ESF Vigilancia em Saude Saude Mental
2012 16 3 26
2013 21 4 35
2014 28 5 29
2015 29 5 21
2016 20 6 14
2017 21 8 14
Fonte: NEPeS Santa Maria /RS.
Tabela 40 - Estagios e aulas praticas. _
PROJETOS DE PESQUISA E EXTENSAO
2012 2013 2014 2015 2016
135 218 156 102 87
ESTAGIOS REALIZADOS
2012 2013 2014 2015 2016
1188 vagas 1584 vagas 914 vagas 1806 vagas 2575 vagas

Fonte: NEPeS Santa Maria /RS.

1.4.6. Planificagdo da Atenc&o Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS), organizada e exercendo o seu papel
resolutivo como coordenadora do cuidado dos usuarios no territério de sua
responsabilidade, é fundamental para a conformacéo de Redes de Atencdo a Saude
(RAS). Para alcancar este objetivo, o Conselho Nacional de Secretarias de Saude
(CONASS) e a Secretaria Estadual de Saude (SES/RS) firmaram parceria, em
junho/2015, para dar inicio as Oficinas de Planificacdo da Atencdo Primaria no RS,
experiéncia que jA se mostrou exitosa em outros estados, como Parana, Minas
Gerais, Sdo Paulo e Ceara.

De acordo com o CONASS, para o0 alcance dos objetivos constitucionais do
Sistema Unico de Salde (SUS), no que se refere a equidade e universalidade e para
a melhoria dos indicadores de saude da populagédo brasileira, a APS tornou-se o
foco da Planificacdo (BRASIL, 2011). A APS pode ser definida como um conjunto de
intervencdes de saude no ambito individual e coletivo que envolve: promocéo,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. E representante do centro de
comunicacdo das RAS (BRASIL, 2011).

A RAS caracteriza-se pela formacgéo de relacbes horizontais entre os pontos
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de atencéo, formadas pelas necessidades populacionais de cada espaco regional
singular, que objetiva promover a integracdo sistémica, de acdes e servigos de
salude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada (BRASIL, 2010). S&o fundamentos da APS dentro das RAS: ser a
modalidade de atencdo e de servico de saude com o mais elevado grau de
descentralizacéo; identificar riscos, necessidades e demandas de saude; elaborar,
acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar e
organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das RAS (MENDES,
2011).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) no municipio de Santa Maria/RS
atualmente passa por um processo de transformacédo, melhoria e qualificacdo, que
por meio da Planificacdo da Atencao Primaria a Saude (re) discute os processos de
trabalho visando a melhoria ao acesso, propondo um atendimento de saude
equanime e universal a toda a populacdo, através da mudanca do modelo
assistencial e igualmente proporcionando a qualificacdo dos profissionais de saude
para melhor atender a populagéo.

Sabemos que a efetivagcdo das mudancas macroestruturais disparadas pela
Planificacdo serd um processo lento, que requer esforcos continuos. No entanto, as
atividades ja realizadas demonstram avan¢os no que se refere a reorganizacao dos
processos de trabalho nas unidades, garantindo melhoria no acesso dos usuarios
aos servicos e o planejamento da atencao, pautado nas necessidades locais. Essas
mudancas poderdo impactar positivamente nos indicadores de saude e no
fortalecimento da saude no municipio.

No ambito do municipio de Santa Maria, a continuidade desse processo conta
com o apoio dos tutores (que trabalham diretamente com as equipes de APS na
implementacdo das mudancas na unidade), de uma equipe de apoio aos tutores
(acompanham o andamento das atividades), além do suporte e supervisdo de
facilitadores do CONASS, de profissionais da 42 CRS e do NEPeS.

As atividades de tutoria visam complementar as oficinas de planificacdo com
um modelo de melhoria voltado para a organizacdo dos macro e microprocessos da
APS por meio de gerenciamento de processos e com a utilizacdo de uma concepcéo
educacional diferenciada. A tutoria teve sua fase inicial de implantacdo em unidades-
laboratério, que foram em um primeiro momento a ESF Roberto Binatto e ESF Lidia.
Em seguida, iniciou-se uma fase de expansdo que esta buscando implementar as
atividades de tutoria em todas as ESFs do municipio de Santa Maria.

Os avancos desencadeados pela Planificacdo da APS também precisam
estar atrelados a investimentos de melhorias estruturais na Rede de Saude de Santa
Maria, sendo imprescindivel a ampliacdo da cobertura de ESF, de completar e
expandir o quadro de trabalhadores, devido as fragilidades estruturais atuais na APS
do municipio, com a necessidade de aumentar a cobertura populacional estimada
hoje em 22% para se atender as necessidades de saude e especificidades das
regides de saude municipais.

As oficinas aconteceram entre os meses de novembro de 2015 e junho de
2016, com carga horéaria total de 96 horas, sendo 16 horas cada oficina. Os
conteudos propostos nas 12 oficinas, originalmente pensadas pelo CONASS, foram
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agrupados e distribuidos de forma a serem contemplados em seis oficinas para os
municipios que aderiram ao projeto nas Regides 1 e 2. Participaram deste processo
cerca de 250 trabalhadores dos servicos de saude, entre eles os integrantes de
todas as equipes de ESF, as equipes de EACS — Estratégia de Agente Comunitario
de Saude, além de profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
profissionais da Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal de Santa
Maria e Universidade Franciscana, docentes de Instituicbes de Ensino Superior do
municipio, diretores, coordenadores e técnicos da SES e da SMS.

1.4.7. Territorializacdo da Atencédo Primaria em Saude

Buscando a integralidade da atencdo aos usuarios atendidos pela Atencédo
Primaria em Saude (APS), alguns servidores de Santa Maria vém trabalhando no
processo de territorializacdo desde 2014. A partir de 2016, contamos com a parceria
do geodgrafo e professor da UFSM Rivaldo Faria, com um projeto de extensdo no
qual utilizamos a cartografia, integrante do NePeGS (Nucleo de Pesquisa em
Geografia da Saude).

Os critérios utilizados para a territorializacdo da APS, segundo o relatorio das
acOes de extensao de Faria e Erthal (2016), foram:

e Os limites politico-administrativos do Municipio (rural, urbano e Regifes
Administrativas) foram respeitados.

e Populacdo residente: cada equipe de ESF (Estratégia de Saude da Familia)
deveria atender até 4 mil hab, sendo recomendado 3 mil hab, e para as UBS
(Unidades Basicas de Saude Tradicionais) até 20 mil hab.

e Barreiras geograficas: foi considerada a presenca de vias de acesso rapido
(rodovias e vias arteriais), rios e vales; para facilitar a acessibilidade do
usuario a Unidade.

e Vulnerabilidade social: foi elaborado um indicador composto de
vulnerabilidade ou privacdo social, tendo como base a renda por domicilio,
analfabetismo e densidade ocupacional (numero de moradores por domicilio).

A segquir, podemos verificar de onde partimos (territérios atuais) para onde
gueremos chegar com a reorganizacéo do territério.



Figura 15 - Inicio dos trabalhos de territorializac&o.
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Figura 16 - Proposta de Territorializagdo da APS no Municipio.
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Figura 17 — indice de privag&o social (IPS) da area urbana de Santa Maria, Rio Grande do Sul com dados do Censo Demogréafico do IBGE de 2010.
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A proposta da Secretaria de Saude € que comecemos a reorganizagdo na
pratica a partir da Regido Oeste, pois € a regido com maior niumero de equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e também por apresentar o maior indice de
privacdo social também.

1.5. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude foi criada com o objetivo de agregar as areas de
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia em
Saude do Trabalhador, para melhorar a qualidade de vida dos cidadaos. Tem como
objetivo a promocao, protecdo e recuperacdo da saude publica através de acdes
gue sejam capazes de eliminar, diminuir e prevenir riscos a saude, detectar qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionastes de saude individual ou
coletiva, e com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doengas e agravos.

Est4 dividida em quatro areas de atuacdo: Vigilancia Sanitaria; Vigilancia
Epidemiolégica/ ImunizagBes; Vigilancia Ambiental e Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

1.5.1. Vigilancia Sanitaria

Foi criada pela Lei Municipal n° 4040, de 27/12/1996, que “dispbes sobre
normas de saude em Vigilancia Sanitaria, estabelece penalidades e da outras

providéncias”
e Setor/Coordenadoria _de Fiscalizacdo de Alimentos, Zoonoses e Produtos
Agropecuarios - COFAPA: Atua no cadastramento, fiscalizacdo e

licenciamento do comércio varejista de alimentos e agropecuarias, bem como
na orientacao e prevencao de doencas zoonoticas.

e Setor/Coordenadoria de Engenharia Sanitaria - COESA: atua na fiscalizagao,
monitoramento e analise de projetos fisicos/arquitetbnicos de
estabelecimentos sujeitos as acdes de vigilancia sanitaria, conforme Decreto
do Executivo n° 18, de 02/02/2012.

e Setor/Coordenadoria de Servicos de Interesse a Saude - COSIS: atua no
cadastramento, fiscalizac&o e licenciamento de estabelecimentos de interesse
a saude, tais como: ambulatérios, instituicbes de longa permanéncia para
idosos, consultorios e clinicas em geral, laboratérios em geral, Oticas,
comunidade terapéutica, entre outros.

e Setor/Coordenadoria de Produtos de Interesse & Saude - COPIS: atua no
cadastramento, fiscalizacédo e licenciamento de estabelecimentos de produtos
de interesse a saude, tais como: producdo e comercializacdo de
medicamentos, de producdo de produtos quimicos, de producdo de
saneantes domissanitarios, de estética e servicos de massagens e similares.

e Setor/Coordenadoria de Estabelecimento de Interesses da Saude - COFEISA
. atua no cadastramento, fiscalizacdo e licenciamento de estabelecimentos,
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tais como: industria em geral, estabelecimento de comércio de servicos,
estabelecimento de educacao infantil, estabelecimento de ensino de 1°, 2° e
3° graus, hotéis/motéis, academias de ginasticas, clubes recreativos com e
sem piscina, postos de combustiveis, templos/igrejas, servicos de limpeza de
caixa d’agua, desinsetizacdo e desratizacao.

Setor_de Processo Administrativo Sanitario: Atua na instauracdo, controle e
encerramento dos processos administrativos sanitarios decorrentes das
acOes de Vigilancia em Saude.

ACOES DESENCADEADAS:

Atendimento ao publico, prestando esclarecimentos técnicos e informacdes
sobre legislacao e documentacéo sanitéria referente aos
estabelecimentos/atividades sujeitos as acdes de Vigilancia Sanitaria;
Fiscalizacbes/inspecdes em estabelecimentos/atividades sujeitos a Vigilancia
Sanitéaria;

Elaboracdo e Expedicdo de: Relatérios de Inspecdes, Termos de
Compromisso para Adequacdes, Autos de InfracBes, Certiddes, Pareceres,
Alvaras Sanitarios, Oficios, Memorandos e demais instrumentos utilizados
nas acdes de VISA, no exercicio das suas atribuicoes;

Revisdo da documentacdo que compde 0 processo de requerimento de
Alvara Sanitario;

Apuracdo de denuncias referentes aos estabelecimentos/atividades
fiscalizados e licenciados pela VISA;

Atendimento das solicitacdes do Poder Judiciario, Ministério Publico, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria; Secretaria Estadual de Saude e 42 CRS;
Autenticacfes/vistos em Livros de Registros de Procedimentos;

Participagcdo em cursos/capacitagcdes/seminarios/reunides internas e com
outros setores e entidades;

Palestras sobre Vigilancia em Salde (atividades educativas para a
populacao).

Setor de Engenharia e Arquitetura: Fiscalizacdo do contrato Stericycle
(residuos de servicos de saude), andlise de projetos conforme decreto
executivo n° 18/2012, vistorias de é&reas fisicas (privado e publico),
elaboracdo de relatério e pareceres técnicos (setor privado e publico).
Atendimento as demais solicitagdes das outras vigilancias.

1.5.2. Vigilancia Epidemioldgica/lmunizacdes

Setor de Epidemiologia — Atua em proporcionar conhecimento, detec¢ao ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual e coletiva. Tem como finalidade recomendar a adocéao de
medidas de prevencao e controle de doengas ou agravos.

Setor de ImunizacBes — Atua na reducdo de indices de morbidade e
mortalidade por doengas previsiveis por vacinas, bem como acondicionar,
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armazenar e distribuir os imunoldgicos fazendo, assim, cumprir as metas de
cobertura vacinal estabelecidas pelo Ministério da Saude.

ACOES DESENCADEADAS:

Alimentacéo diaria e monitoramento dos seguintes sistemas de informacéo,
ligados diretamente ao Ministério da Saude:

SIM — Sistema de Informag&o Mortalidade

SINASC - Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos

SINAN - Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo

SIVEP-DDA - Sistema de Informacéo de Doencas Diarreicas Agudas

SIPNI — Sistema de Informacéo de Programa Nacional de Imunizacdes

SIES — Sistema de Informacgé&o de Insumos Estratégicos

Revisdo mensal de relatérios de vacinas, interagindo com as unidades de
saude;

Distribuicdo diaria de insumos e vacinas.

INVESTIGACOES:

Declaracdo de o6bitos: fetal, infantil (menores de 5 anos), mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) e causas mal definidas. Através de visitas domiciliares,
verificacdo dos prontuarios médicos nas instituicbes de saude.

Declaracdo de Nascido Vivo: verificacdo e complementacdo de dados
relacionados ao preenchimento do formulario.

SINAN — Doencas de Notificacdo Compulsoria (48 doencas): investigacao de
notificacdes de leptospirose, dengue, meningite, HIN1 e surtos e vacinagao
de bloqueio quando necesséario. Encaminhamentos de exames e amostras ao
Lacen para confirmacéo ou descarte do agravo EAPV — Evento adverso pos-
vacinacao.

Monitoramento das salas de vacina quando do desabastecimento de energia
elétrica (32 salas e a rede de frio, sito Vigilancia)

Monitoramento da Violéncia em Saude

CAMPANHA DE VACINACAO:

Campanha de Vacinacdo da Gripe e vacina¢cao dos trabalhadores de Saude
nos hospitais da cidade e instituicbes de longa permanéncia.

Campanha de Multivacinacéo.

ORIENTACOES E EDUCACAO EM SERVICO:

Atendimento ao publico em geral para orientacbes sobre doencas de
notificacéo e vacinas.

Contato direto com os servicos de saude publicos e privados para orientacao
e complementacao de dados.

Parceria com o Nucleo de Educagdo Permanente em Saude, para
capacitacdo e atualizacdo aos profissionais de saude, treinamento teorico e
pratico em sala de vacina.

Integracdo com instituicées de ensino.

Integracdo com alunos de graduacgéo e de residéncias.

Analise e monitoramento dos indicadores de saude pactuados.
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o Elaboracéo de relatorios.

TRANSPORTE:
e Insumos para o abastecimento para as salas de vacina
¢ Encaminhamentos de material bioldgicos para o LACEN
e Visita domiciliares

1.5.3. Vigilancia Ambiental

Temos como definicdo pela Instrugdo Normativa do MS — Secretaria de
Vigilancia em Saude, n°01, de 07 de marco de 2005: “Vigilancia Ambiental em Saude
€ um conjunto de ac¢des que proporciona o conhecimento e a detec¢do de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou
outros agravos a saude”.

As tarefas fundamentais da Vigilancia Ambiental em Saude referem-se aos
processos de producao, integracdo, processamento e interpretacdo de informacoes
visando o conhecimento dos problemas de salde existentes, relacionados aos
fatores ambientais, sua priorizacdo para tomada de decisdo e execucdo de acdes
relativas as atividades de promocdo, prevencdo e controle recomendadas e
executadas por este sistema e sua permanente avaliacao.

Destacam-se 0s seguintes objetivos:

e Identificar os riscos e divulgar as informacbes referentes aos fatores
condicionantes e determinantes das doencas e agravos a saude relacionados
aos ambientes naturais e antropicos;

¢ Intervir, com ac¢des diretas de responsabilidade do setor ou demandando para
outros setores, com vistas a eliminar os principais fatores ambientais de
riscos a saude humana;

e Promover ac¢bes junto aos oOrgdos afins, para protecdo, controle e
recuperacdo da saude e do meio ambiente, quando relacionadas aos riscos a
saude humana,

e Conhecer e estimular a interacdo entre saude, meio ambiente e
desenvolvimento visando o fortalecimento da participagéo da populagdo na
promocao da saude e qualidade de vida;

e Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, incluindo agdes
de coleta e provimento dos exames fisico, quimico e bacteriologico de
amostras, em conformidade com a legislagéo federal;

e Captura de vetores e reservatorios, identificacdo e levantamento do indice de
infestacéo;

e Acdes de controle quimico, fisico, biologico e educacionais de vetores e de
eliminacao de criadouros.
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Captura de vetores e reservatorios, bem como investigagcdo dos casos de
doencas zoonoticas de notificagdo compulsoria.
Vigilancia do ar e do solo.

ACOES DESENCADEADAS:

Vigilancia do controle de Qualidade da Agua para consumo Humano,
atendendo as normativas do Ministério da Saude do programa VIGIAGUA:
cadastro, inspecdo e monitoramento de sistemas de abastecimento e
solugbes alternativas coletivas de éagua com finalidade para consumo
humano.

Combate ao controle do mosquito Aedes aegypti:

Levantamento de indice Rapido de Infestacdo — LIRA (para observar o nivel
de infestacdo do municipio).

Levantamento de indice e tratamento quimico: areas com a amostra positiva
para o vetor.

Visitas quinzenais nos pontos estratégicos.

Andlise entomoldgica de larvas, pupas e alados.

Tratamento focal (larvicida) e perifocal (borrifacdo) dos pontos com a
presenca do Aedes aegypti.

Monitoramento da Doenca de CHAGAS e Febre Amarela: Visita aos Pontos
de Identificacdo de Triatomineos — PITS

Orientacfes e Educacdo em servico:

Integracdo com as escolas municipais, estaduais e universidades.
Participacdo em eventos para orientacGes referentes as acbes de prevencao
e controle do Aedes aegypti.

Plano de enfrentamento da microcefalia: com acdes integradas junto as
equipes de Agentes Comunitarios de Saude.

Trabalho em conjunto com as Agentes Comunitario de Saude e Unidades
Béasicas de Saude.

Integracdo com alunos da graduacéo e residentes (UFN/ UFSM)

Trabalho intersetorial com as secretarias municipais e outras instituicdes, de
acordo com as necessidades que surgirem.

Inspecao Zoosanitaria de Criacfes de Animais Domésticos, a fim de verificar
as condi¢des higiénico-sanitarias e os fatores de risco associados a saude
humana;

Inspecdo Zoosanitaria em residéncias, terrenos baldios, vias e logradouros
publicos, referente a animais sinantropicos (baratas, ratos, moscas,
morcegos, pombos, entre outros);

Observacgao de animais (caes e gatos) associados a mordeduras, conforme a
Nota Técnica da Raiva do Estado do Rio Grande do Sul e o Programa de
Controle e Profilaxia da Raiva no Rio Grande do Sul;

Realizar a coleta de material biologico (cabeca de caes e gatos, corpo inteiro
de morcegos) conforme a Nota Técnica da Raiva do Estado do Rio Grande do
Sul e o Programa de Controle e Profilaxia da Raiva no Rio Grande do Sul;
Realizar a Investigagdo dos Casos Suspeitos de Leptospirose Humana e
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Animal, conforme Portaria das Doencas e Agravos de Notificagao
Compulsoria;

Realizar a Investigacdo dos Casos Suspeitos de Leishmaniose Visceral
Canina, conforme Portaria das Doencas e Agravos de Notificacdo
Compulsoria;

Realizar a coleta de material bioldégico de cades suspeitos de Leishmaniose
Visceral Canina,;

Realizar acdes integradas com demais 0rgdos da Prefeitura Municipal de
Santa Maria, para desenvolver atividades compativeis com a Vigilancia
Ambiental em Saude (Vigidesastres, Vigiquim, Vigisolo, Vigiar);

Atuar junto a Defesa Civil no mapeamento das areas de Risco (deslizamento
de solo, suscetiveis a enchentes e seca, entre outros);

Desenvolver a Preceptoria do SUS, junto a residentes da UFSM e UFN;
Desenvolver a¢les integradas com as Equipes de Agentes Comunitario de
Saude e Unidades Basicas de Saude e Estratégias Saude da Familia;
Realizar agcbes de Educacdo Permanente junto a diversos setores
(Universidades, Faculdades, Associacdes, Sindicatos, Escolas, entre outras);
e

Atendimento ao publico em geral.

1.5.4. Vigilancia em Saude do Trabalhador

Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) € um componente do Sistema

Nacional de Vigilancia em Saude, como definido na Portaria GM/MS n° 3252 de
dezembro de 2009, que visa a promocao da saude e a redugcdo da morbimortalidade
da populacgéo trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que intervenham nos
agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
processo produtivos.

S&o objetivos da Saude do Trabalhador:

Identificar o perfil de salde da populacéo trabalhadora;

Intervir nos fatores determinantes dos riscos e agravos a saude da populacéo
trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenua-los e
controla-los;

Avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminacdo, controle e
atenuacdo dos fatores determinantes dos riscos e agravos a saude, para
subsidiar a tomada de decisbes das instancias do SUS e dos 6érgédos
competentes, nas trés esferas de governo.

Utilizar os diversos sistemas de informacéo para o VISAT

ACOES DESENCADEADAS:

Alimentacdo diaria e monitoramento dos sistemas de informagéo: Sistema de
Informagcdo em Saude do Trabalhador — SIST e Relatério Individual de
Notificagéo de Agravo — RINA.

InvestigagOes: Acidentes de trabalho graves, material biolégico.


http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/portaria-nº-3252-22-dezembro-2009
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/portaria-nº-3252-22-dezembro-2009
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OrientacOes e Educacdo em servico:

Atendimento ao publico em geral para orientacbes sobre doencas de
notificacéo e saude do trabalhador.

Efetuar inspe¢fes sanitarias nos ambientes de trabalho, identificar e analisar
0S riscos existentes, bem como propor as medidas de prevencao necessarias.
Contato direto com os servi¢cos de saude publicos e privados para orientacao
e complementacao de dados.

Parceria com o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude, para
capacitacao e atualizacéo aos profissionais de saude.

Analise e monitoramento dos indicadores de saude pactuados

Elaboracéo de relatorios
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2. EIXOS, DIRETRIZES, METAS E INDICADORES

As acles das equipes que atuam na Rede de saude do municipio de Santa Maria sdo pautadas pelos indicadores de salde pactuados pelo gestor local, nos
diversos instrumentos de pactuacdo de ambito nacional, estadual e municipal entre os quais se destaca o SISPACTO - Planilha de Pactuacao — Propostas de
Metas para 2017 — 2021 (anexo 1).

EIXO NORTEADOR I: REDES DE ATENGCAO A SAUDE

Objetivo: “Efetivar a Atengdo Basica como espaco prioritario de organizagdo do SUS, usando estratégias de atendimento integral — a exemplo da saude da familia
— e promovendo a articulacao intersetorial e com os demais niveis de complexidade da atengéo a saude”.

DIRETRIZ 1 - FORTALECER E AMPLIAR A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

META INDICADOR PRAZOS
2018/2019 2020/2021

1. Definir territérios de atuagdo das UBS/ESF e sua populagéo adscrita no territdrio, dentro das % de populagéo com 100% -

Regides Administrativas. territério adscrito.
2. Ampliar a cobertura de Atencdo Primaria em Salde segundo o pactuado na Pactuacao Cobertura populacional 60% 64%

Interfederativa 2017 — 2021 (SISPACTO). estimada pelas equipes de

Atencéo Basica

3. Ampliar o nimero de equipes de Estratégia Saude da Familia em regides com indice | N°de equipes implantadas 07 07

composto de vulnerabilidade ou privacéo social elevado, sendo estas, regido oeste: Alto da
Boa Vista e Santa Marta (nlcleo central) — uma equipe/cada, Distrito de Boca do Monte -
uma equipe; regido centro leste: Maringa - duas equipes, regido nordeste: Quilometro 3 -
uma equipe, regido sul: Passo das Tropas — uma equipe.

4. Implantar o Programa Mae Santa-mariense, garantindo o cuidado no pré-natal, parto, Programa implementado 80% das 100% das
puerpério e as criangas nos primeiros 2 anos de vida. UBS UBS
5. Reduzir a transmissao vertical da Sifilis. Ndmero de casos novos de 60 (2018) 58 (2020)
sifilis congénita 59 (2019) 58 (2021)
6. Reduzir aincidéncia de Aids em menores de 5 anos. NUmero de casos novos de
Aids em menores de 5 anos Zero Zero
7. Implantar terceiro turno na APS, a partir de indicadores epidemiolégicos das regides com | N°de Unidades de Saude
indice composto de vulnerabilidade ou privagdo social elevado. com 3° turno implantado 01 UBS 01 UBS
8. Elaborar e implantar a Carteira de Servigos essenciais da APS. Carteira elaborada 80% das 100% das

UBS UBS
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pré-natal de risco habitual, puericultura e as condi¢des cronicas, buscando uma maior
resolutividade da rede.

da Atencao a Salde

9. Planejar e monitorar as acbes da APS tendo por base dados da vigilancia em salde, Numero de UBS 80% das 100% das
integrando com as politicas implantadas no Municipio e propondo novos indicadores, UBS UBS
quando necessario, em cooperacdo com as IESs e equipamentos sociais da regio.

10. Ampliar o nimero de visitadores do PIM nas regides de indice composto de vulnerabilidade | N° de visitadores novos do 16 25
ou privacédo social elevado. PIM

11. Implementar protocolos/ diretrizes terapéuticas preconizadas pelo Ministério de Saude/SES- Numero de Protocolos 60% das 100% das
RS referente as politicas instituidas no municipio. implantados UBS UBS

12. Ampliar a cobertura das equipes de Saude Bucal na rede da Atencdo Primaria em Saulde | Cobertura populacional 27 (2018) 35 (2020)
para 40%. estimada de saude bucal 35 (2019) 40 (2021)

na Atencao Basica

13. Implantar um modelo de atencéo regionalizado em toda a Aten¢c&o Priméria em Saulde, com % de regides 50% das 100% das
equipes de ESF, Unidades Bésicas e Unidades de Referéncia. administrativas com regides regides

sistema regionalizado administrati- | administrati-
vas vas

14. Fortalecer o Programa Sorria Santa Maria, oferecendo atendimento odontolégico em dias e N° de edicbes por ano 10 10
horéarios alternativos. edicbes/ano | edicdes/ano

15. Implantagédo do Programa Melhor em Casa (Equipe Multiprofissional Assisténcia Domiciliar), | N° de equipes implantadas 02 equipes 01 equipe
com trés equipes completas de EMAD e uma equipe completa de EMAP (equipe EMAD EMAD
Multiprofissional de Apoio). 01 equipe

EMAP

16. Implementar equipes de NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). N° de equipes implantadas 01 02

17. Efetivar e ampliar as notificagbes compulsorias de toda a Rede de Atencéo a Saude. % de Servicos da Rede 80% dos 100% dos

com servico de notificacdo servicos servicos

18. Garantir atendimento odontoldgico as criangas até 10 anos de idade atendidos na APS. % de criangas menores de 50% 80%

10 anos com atendimento
odontoldgico na APS

19. Reorganizar o processo de trabalho em toda a Atencdo Bésica, conforme proposta da | % da APS que aderiram ao 50% das 100% das
Planificagdo da Atencdo a Saude, priorizando o acolhimento com estratificacdo de risco, o | Processo de Planificagédo UBS UBS
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20. Promover a integracao da Atencdo Primaria em Salde e Atencao Psicossocial, através de Acdes de Matriciamento 75% (2018) 100%
acdes de matriciamento da RAPS, com protocolos, estratificacdo de risco e fluxos definidos. | Sistematico realizadas por | 100% (2019) (2020)
CAPS com equipes de 100%
Atencéo Basica (2021)
21. Garantir o atendimento integral a saldde pela equipe completa na Unidade Mével (40 Carga horaria de 40 hs 40 hs
horas/semana) de acordo com dados epidemiolégicos das regides atendidas atendimento completa semanais semanais
22. Aumentar o nimero de acdes previstas pelo PSE nas escolas pactuadas na adesao. N° minimo de acdes do 03 acdes por 05 acdes
PSE desenvolvidas nas Escola por Escola
escolas pactuadas/Ano
23. Instituir o apoio matricial do SAE HIV/AIDS (Servico de Atencado Especializada) a APS. Servico Instituido 100% das
UBS
24. Desenvolver agBes em saude coletiva voltada as populacées vulneraveis (negras, indigenas, Incluséo da temética em 100% 100%
LGBTTs e prisionais) todas as Programacdes
Anuais de Saude
25. Oportunizar acesso a Populagdo Quilombola (12 familias, em torno de 60 pessoas) aos | % Populagdo atendida na
servicos de salde do Municipio, tendo como referéncia a Unidade de Saude Wilson Paulo Unidade de Saude 100% 100%
Noal.
26. Monitorar 0 acesso da Populacdo Indigena Guarani e Kaigangs aos servigos de salde mais | Planilha de monitoramento 100% 100%
préximo (UBS Ruben Noal e UBS D. A. Reis, respectivamente), além do atendimento da dos atendimentos
Unidade Mdvel de salde mensalmente, conforme pactuado com os representantes da realizados mensalmente
Populacgéo Indigena.
27. Realizar acompanhamento das condicionalidades de saude dos usudrios beneficiarios do Cobertura de
Programa Bolsa Familia (PBF). acompanhamento das 42% 50%
Condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)
28. Construir a linha de cuidado da Pessoa com Deficiéncia, compartilhando o cuidado entre a Linha de cuidado
Atencao Primaria e Atencdo Especializada. implantada 2019
29. Implantar linhas de cuidado a todos os grupos, por ciclo de vida, portadores de DANT’'S N° de linhas de cuidado 02 02
(Doencas Crbnicas, priorizando Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e HIV/AIDS). implantadas
30. Promover agfes de promocao e prevencdo a saude para a populagéo idosa, por meio de | N° de acBes de promogédo e | 04 agbes/ano 04
equipe multiprofissional e parcerias com instituicdes de ensino e aproximacdo com a saude prevencdo realizadas acBes/ano

mental
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31. Promover a integracdo dos diferentes pontos de atengéo a saude para a realizagdo de fluxos | % de servigos da rede de

de referéncia e contra-referéncia, na Rede de Saude Municipal. ateng&o com fluxo de 60 100
comunicacao de referéncia
e contra - referéncia
implantado.

32. Atingir a propor¢cdo de alta por cura de Tuberculose (TB) Pulmonar acima de 85% e | Proporcdo de cura de 85% 85%

abandono abaixo de 5% casos novos de tuberculose
DIRETRIZ 2 — AMPLIAR E QUALIFICAR A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
META INDICADOR PRAZOS
2018/2019 2020/2021
Informatizar as marcacdes de consultas e exames, de forma a qualificar os processos de % de Portas de Entrada
trabalho, viabilizando o monitoramento e a avaliacdo dos respectivos indicadores. informatizadas 80% 100%
Gerenciar a regulacdo do acesso e a organizagdo do sistema de saude, possibilitando o Instrumento mensal de
dimensionamento da demanda do atendimento especializado eletivo e de urgéncia. controle e monitoramento 2018
da producéo instituido

Disponibilizar acesso a exames basicos (Raios X, Ultrassom obstétrico, Eletrocardiograma e % de exames realizados
Eletroencefalograma) em 60 dias. 100% 100%
Implantar um sistema informatizado de compartilhamento interinstitucional de resultados de Sistema informatizado X
exames diagnésticos. instituido
Realizar o monitoramento e a avaliacdo do sistema de regulagéo tendo em vista a garantia % das demandas 70% (2018) 100%
de que as demandas especializadas sejam reguladas. reguladas 80% (2019)
Sistematizar o fluxo de atendimento nas Unidades de Referéncia do Municipio, com | % de fluxos estabelecidos 80% 100%
atendimento das demandas referenciadas pela Atencao Priméria. e instituidos
Manter, no minimo, trés (3) especialidades nas Unidades de Referéncia/Policlinicas, N° de especialidades/
conforme disponibilidade de profissionais, estrutura fisica e indicadores epidemioldgicos, Policlinica 03/Policlinica | 03/Policlinica
servindo de suporte a APS.
Articular junto a SES e ao MS a oferta de servi¢os que o Hospital Regional disponibilizard & Servigo instituido X
rede municipal, buscando contemplar suporte especializado e reabilitacdo, sobretudo aos
doentes cronicos.
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9. Promover a integracao dos diferentes pontos de atencdo a salde para a realizacdo de | % de servicos da RAS com 60 100
referéncia e contra-referéncia e transferéncia do cuidado, através da implantacéo de fluxos | fluxo de comunicacéo de
de comunicacao entre atencao primaria e especializada. referéncia e contra
referéncia implantado/ano
10. Garantir a transparéncia publica e socializagdo dos convénios, contratos e termos de Material disponivel na X
colaboragédo entre o Municipio, prestadores de servigos e controle social via sistema web na pagina da PMSM
pagina da PMSM
11. Instituir a PEP (profilaxia pds-exposicdo sexual e ocupacional) em todos os pronto | Instituir a PEP nos 3 PA no X
atendimentos do municipio (3). Municipio
12. Implantar o Atendimento Ambulatorial Especializado (SAE) para pacientes soropositivos, Servigco implementado 2019
com Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM).
13. Acolher 100% dos pacientes com resultado reagente para HIV/Aids, Hepatites Virais e IST Percentual de usuarios 100% 100%
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis) na atencdo basica e especializada. atendidos em primeira
consulta com diagnéstico
recente.
14. Prestar atendimento multiprofissional aos usuérios que acessam o servico do Setor de | Percentual de usuérios que 100% 100%
Estomizados, Préteses, Orteses, Oxigenoterapia Domiciliar e portadores de les&o. acessam o servico
15. Manter, no minimo, a oferta de 4 especialidades no Centro de Especialidades Odontoldgicas N° de especialidades 04 04
(CEO) ofertadas
DIRETRIZ 3 - URGENCIA E EMERGENCIA
META INDICADOR PRAZOS
2018/2019 2020/2021
1. Implantar o Plano de Urgéncia e Emergéncia do Municipio. Plano Instituido 2018
2. Garantir a participacdo do municipio junto a SES nos GTS de Urgéncia e Emergéncia e GTS | Percentual de participacdo 100% 100%
de Regulacao (leitos de UTI). nos GT
3. Garantir a assisténcia laboratorial para exames de urgéncia (24 horas), através de Servigo Ativo 100% 100%
protocolos estabelecidos.
4. Garantir o atendimento e Classificacao de risco nos servigos de U/E do municipio. Servicgo Instituido 15 hs 24 hs
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5. Instituir Indicadores de Monitoramento periédico (quadrimestral) N° de Indicadores 4 6
instituidos/Ano
6. Estabelecer atendimento em assisténcia social (no minimo um turno por dia) para os Servigo Instituido X
usuarios em observagédo no PAM
7. Garantir a continuidade dos servicos de urgéncia e emergéncia (UPA 24h) e Servico de N° de Servigos 2 2
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), mediante cofinanciamento Estadual e Federal. Mantidos/Instituidos
8. Pleitear junto a 42CRS a disponibilidade de leitos de retaguarda para suporte aos Servicos N° de Leitos Minimo 35 Minimo 35
de Urgéncia e Emergéncia do Municipio. disponibilizados leitos leitos
DIRETRIZ 4 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
META INDICADOR PRAZOS
2018/2019 2020/2021
1. Disponibilizar 100% dos medicamentos adquiridos pela Secretaria de Saldde para atender as % de itens de 100% 100%
necessidades de saude da populacao. medicamentos
programados e
disponibilizados
2. Divulgar a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e os fluxos da assisténcia | Existéncia da REMUME e Acéo Acéo
farmacéutica nas Redes de Atencéo a Saude fluxo impressos e continuada continuada
disponiveis nas Redes de
atencéo basica
3. Atualizar anualmente a REMUME, de acordo com o perfil epidemiolégico da populacao. REMUME atualizada 1 1
atualizacdo/ | atualizagéo/
ano ano
4. Assumir a dispensacdo dos medicamentos que estdo sob responsabilidade da Farmacia do Municipio assumir a 2019
Estado, desde que haja recursos humanos e estrutura fisica. Farméacia do Estado
5. Implantar uma farméacia distrital na Regido Administrativa Norte Farmécia Implantada 2020
6. Garantir e incentivar atuacdo de instituicbes de Ensino e Pesquisa na Assisténcia Farmacéutica | N° de acdes realizadas em Minimo 2 Minimo 3
em parceria com o Nucleo de Educacédo Permanente em Saude parceria com as IES acOes/ano acBes/ano
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7. Realizar matriciamento e capacitacdo de pelo menos 1 profissional de 100% das Unidades de | % de Unidades de Saude 100%
Saude referente a Assisténcia Farmacéutica junto as RAS. com profissional capacitado
8. Normatizar a visita de propagandistas de medicamentos na rede publica municipal, bem como a Normatizagao Instituida 2019
presenca e utilizagdo de amostras gratis nos servicos de saude.
9. Ampliar o horério de atendimento e Recursos Humanos da Farmécia Municipal Central Acdo realizada X
10. Implantar uma Farmacia Distrital na Regido Oeste, ampliando e estruturando a area fisica da Acdo realizada 2018
Farmacia da Unidade de Salude Ruben Noal.
11. Promover acdes de educacdo continuada para o uso racional de medicamentos para 100% dos | % de a¢des de educacao 60% 100%
prescritores continuada para promog¢éao
do uso racional de
medicamentos com
prescritores
12. Estruturar e organizar os Servicos de Assisténcia Farmacéutica % de servicos de 60% 100%
assisténcia farmacéutica
em condi¢bes adequadas
de funcionamento
DIRETRIZ 5 - QUALIFICACAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)
META INDICADOR PRAZOS
2018/2019 2020/2021
1. Implementar Protocolos com estratificagéo de risco para atendimentos de saude mental na N° de Protocolos
Rede de Atencéo a Saude. Implementados 01 01
2. Completar as equipes minimas e ampliar as equipes dos Centros de Aten¢éo Psicossocial | N° de CAPS com equipes
(CAPS) conforme Portaria GM/MS N° 336/2002, com a insercéo das seguintes profissdes: completas 04
Terapeuta Ocupacional, Farmacéutico e Profissional de Educacéao Fisica.
3. Realizar a¢gBes de matriciamento sistematicas por CAPS nas Equipes da Atencao Primaria % de acdes de Minimo de 12 | Minimo de
do Municipio. matriciamento realizadas acOes/ano/ 12
por CAPS acBes/ano/
CAPS com equipes de CAPS
Atencao Bésica
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4. Organizar o fluxo de referéncia em salude mental para consultas de média complexidade Fluxo instituido
(Policlinicas) via Sistema de Regulacao da Secretaria de Municipio da Saude. 2018
5. Implementar Equipe de Referéncia para Desinstitucionalizagdo de usuérios internados ha Equipe Implementada 2019
mais de 2 anos em Hospitais Psiquiatricos e Instituicbes de Internacdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI’s).
6. Implementar 04 Servicos de Residenciais Terapéuticos (SRT) N° de SRT implementados 02 02
7. Legitimar o Conselho Gestor de Salde Mental Conselho Gestor
constituido X
8. Fortalecer a linha de Cuidado em Saude Mental na rede de saude de Santa Maria N° de encontros realizados Minimo de 4 | Minimo de 6
com a RAPS encontros/ano | encontros/a
no
9. Implantar protocolo de estabilizacdo para situagdo de crise psiquiatrica na Rede de Protocolo instituido. 2018
Atencéo.
10. Efetivar a implantacdo e a utilizacdo do Sistema Informatizado e Prontuario Eletrdnico % de Servicos da RAPS 100%
(Sistema Consulfarma) na RAPS. utilizando o sistema
11. Consolidar o projeto do novo fluxo para internagbes compulsérias com a Defensoria Reduzir o nimero de
Publica Estadual. interna¢des compulsorias 30% 50%
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OBJETIVO: Estimular processos de gestao de qualidade e uso eficiente dos recursos publicos, com acompanhamento sistematico das politicas e dos processos de
trabalho, assegurando as praticas legais de financiamento no SUS.

DIRETRIZ 1 - QUALIFICAR A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E LOGISTICA

META INDICADOR PRAZOS
2018/2019 2020/2021
1. Garantir a continuidade da manutencéo periddica de equipamentos odontoldgicos. Manter contrato com Acéo Acéo
Empresa Terceirizada continuada continuada
2. Garantir a manutencao periddica de equipamentos de material médico-hospitalar. Contratar Empresa X
terceirizada
3. Construir, ampliar e/ou reformar no minimo 02 Servigos de Saude/Ano N° de Servigos de Saude 04 04
com adequacao da
estrutura fisica
4. Garantir a manutencao e conservacdo permanente das condicfes fisicas internas e externas Manter contrato com Acao Acéo
dos servicos de saude. Empresa Terceirizada continuada continuada
5. Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme necessidade dos servigos N° de equipamentos e Minimo de Minimo de
materiais adquiridos 400 novos 400 novos
itens/ ano itens/ ano
6. Garantir recurso para a renovacao da frota de veiculos 10% ao ano 04 und/ano 04und/ano
7. Garantir estrutura para que 100% da Rede de Saude do Municipio seja informatizada. N° de Unidades de Saude 100%
informatizadas
8. Transformar o Pronto Atendimento Municipal em UPA Porte Il N° de UPA Porte Il 2018
Instalada
9. Readequar o espaco fisico da Policlinica Ruben Noal, separando os dois servi¢os existentes Acdo realizada 2018
(UBS e Paliclinica 24h).
10. Qualificar a infraestrutura dos servicos de Vigilancia em Salde através de captacdo de Obra realizada X
recursos para construcéo da sede prépria (ou ampliagdo da Sede da SMS)
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11. Adequar a rede de frio das UBS/ESF com sala de vacina. % de UBS/ESF com sala 60% 100%
de vacina adequada
12. Adquirir softwares e aplicativos especificos para a Vigilancia em Saude. Equipamentos adquiridos X
13. Realizar Concurso Publico para contratacdo de profissionais para atuarem nos Servigos de Concurso Realizado X X
Saude do Municipio.
DIRETRIZ 2: PROMOVER E QUALIFICAR A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE
META INDICADOR PRAZOS
2018/2019 2020/2021
1. Reativar as reunides da comissado de servidores e gestor para constru¢do do PCCS/SUS Comisséo reativada X
2. Implantar novo organograma e regimento interno da SMS Organograma Instituido X
3. Implantar e implementar a mesa de negociacdo do SUS Mesa Instituida X
4. Reestruturar o Setor de Recursos Humanos da Secretaria de Salde, buscando expandir | Insercdo de um profissional 2019
suas atribuicdes com vistas a qualificacdo da gestdo de pessoas. Psic6logo no setor de RH.
DIRETRIZ 3: PLANEJAMENTO, ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES EM SAUDE
META INDICADOR PRAZOS
2018/2019 2020/2021
1. Publicizar os Instrumentos de Gestéo, divulgar os programas, acoes e servigos da Rede. Instrumentos de Gestéo e Acéo Acéo
Programas, Acdes e continuada continuada
Servigcos da Rede
publicizados
2. Criar um Grupo de Trabalho de Monitoramento e Avaliacdo dos Instrumentos de Gestéo Grupo Criado 2018
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Submeter, previamente, a apreciacdo do CMS todos os projetos e adesfes aos Programas e 100% Acao Acdo

convénios das trés esferas, firmados com empresas privadas e projetos de lei encaminhados continuada continuada

ao Legislativo Municipal.

Implantar novos servicos de saude, conforme a necessidade da populagdo santa-mariense 100% X X

com aprovacao do CMS.

Implantar o Servico de Ouvidoria na SMS Servigos implantado 2018

Implantar o Servigo de Auditoria na SMS Servicos implantado 2019

Apresentar o relatério de gestéo por regido administrativa. N° de apresentagdes por Minimo 1 Minimo 1
regido/ano apresentacdo/ | apresentacao

ano /ano

Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de Emendas Parlamentares, dentro do prazo | % de recursos aplicados no 100% 100%

legal. prazo

Instituir politicas publicas intersetoriais para enfrentamento das necessidades em salde da | N° de projetos/programas 02/ano 02/ano

populacdo, como por exemplo populagéo de rua, catadores.

intersetoriais instituidos
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EIXO NORTEADOR Ill: EDUCAGAO EM SAUDE

Objetivo: Desenvolver estratégias sistematizadas para fortalecer as agfes dos eixos norteadores do Nucleo de Educagdo Permanente em Salde, (qualificagédo
profissional, integracdo ensino-servico, cuidando de quem faz salde, participacéo social).

DIRETRIZ 1: QUALIFICAGAO DAS ACOES DOS EIXOS NORTEADORES DO NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE.

META INDICADOR PRAZOS
2018/2019 2020/2021
Ampliar a equipe em, no minimo, dois servidores Equipe ampliada X
Elaborar um cronograma de qualificacdo anual conforme as necessidades elencadas da Cronograma elaborado X X
Rede de Atencéo a Saude.
Qualificar os profissionais da Rede de Atencéo a Saude % de trabalhadores 80% 100%
gualificados
Realizar qualificagdo introdutéria a 100% dos profissionais admitidos na Secretaria de % de profissionais 100% 100%
Municipio da Saude. admitidos na SMS com
Curso Introdutério

Garantir vagas gratuitas em eventos/cursos realizados pelas instituicdes conveniadas para % de vagas em cursos 10% 10%
os trabalhadores diretamente envolvidos na formacao profissional em salde na SMS. pagos realizados pelas

instituicdes de educacéo

conveniadas
Acompanhar os projetos aplicativos do curso de preceptoria no SUS e preceptoria médica | % de projetos aplicativos 100%
(SMS/MS). acompanhados
Gerenciar a insercao dos profissionais residentes e alunos de Ensino Superior e Técnico nos % de académicos e 100% 100%
campos de préticas da Rede Municipal de Saude. residentes inseridos em
campo de pratica,

gerenciados pelo Nepes
Articular férum de discusséo entre ensino-servi¢co e comunidade. N° de férum/ano 1 1
Informatizar o fluxo de comunicacdo/documentacdo entre instituicdes de educacgéo Fluxo informatizado X
conveniada e SMS. instituido
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10. Garantir que 100% dos projetos de pesquisa e extensao sejam realizados somente apés 100% dos projetos 100% 100%
aprovacao do Nepes. aprovados pelo Nepes
11. Garantir a devolutiva de 100% das pesquisas realizadas nos servicos de salde do | % devolutiva das pesquisas 100% 100%
municipio. realizadas na Rede
12. Planejar as a¢fes a serem desenvolvidas no campo de prética a partir da integracao entre | % servicos de salde que 100%
os servigos de saude e instituicdes de educacéo conveniada. realizarem planejamento de
atividades praticas de
formacao em conjunto com
as instituicdes de educacao
conveniada.
13. Fortalecer vinculos dos trabalhadores com as instituices de educacdo conveniada com % Unidades com 70% 100%
programas de residéncia em saude. residentes que realizam
atividades de integragéo
ensino servico
14. Ofertar a 100% dos servidores atividades relacionadas a saude do trabalhador % de servidores que 60% 100%
participaram das
atividades/ano
15. Viabilizar a capacitacdo e educacdo permanente dos servidores e 0s novos profissionais que N° de cursos de 4 4
irdo compor a RAPS. capacitacdo para capacitacdes/a | capacitacbes
profissionais da RAPS/ano no /ano
16. Realizar reunifes de equipe entre as vigilancias e APS N° de reunibes realizadas 02 02
no quadrimestre
17. Qualificar os servidores do municipio em servicos de urgéncia e emergéncia e atencao N° de cursos de 4 4
especializada (regulacéo, fluxos, protocolos e acolhimento). capacitac&o realizados capacitacdes/a | capacitacbes
no /ano




EIXO NORTEADOR IV: TRANSVERSALIDADE DA VIGILANCIA EM SAUDE

93

OBJETIVO: Organizar um modelo de Vigilancia em Saude que modifique o perfil classico da Vigilancia em Saulde, tornando-a menos estéatica e fragmentada no
cotidiano de trabalho em todos os niveis de atencéo, proporcionando a integracdo das instancias de Vigilancia em Salde, minimizando os riscos decorrentes dos
meios de producdo e do uso de produtos, servicos e tecnologias de interesses a salde, do impacto ambiental, por meio da promocdo em saude pela educacao.

DIRETRIZ 1: INTEGRACAO DAS VIGILANCIA EM SAUDE

Meta Indicador Prazo
2018-2019 2020-2021
1. Revisar e atualizar a lei municipal n°® 4040/96 - Criacao da Vigilancia Sanitaria Lei atualizada e aprovada 2018
pelo Legislativo
2. Elaborar o Plano Diretor de Vigilancia em Saude Plano elaborado 2018
3. Realizar a¢des integradas entre as vigilancias N° de agdes realizadas/ano 60 60
4. Realizar de forma continua a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, para Proporcao de andlises
identificar os potenciais riscos a saude relacionados ao consumo da agua fora dos padrdes | realizadas em amostras de 100% 100%
de potabilidade, conforme legislac@o especifica. agua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez
5. Aumentar e qualificar as fontes notificadoras de agravos relacionados ao trabalho. Taxa de notificacdo de 40 40
agravos (acidentes e
doencas) relacionados ao
trabalho
6. Realizar agcBes em todos os grupos de a¢des essenciais a atuacdo da vigilancia sanitaria do % de Municipios que 100% 100%
Municipio. realizam no minimo seis
grupos de ac¢bes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias
a todos os Municipios/ano
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Meta

Indicador

Elaborar o Plano de Acao de Vigilancia em Saude por regido administrativa

Plano aplicado/regiao
administrativa

Realizar a¢Bes integradas entre a vigilancia em Salde e APS

Nimero de acdes
realizadas/més

Elaborar boletim epidemioldgico contemplando os dados por regido administrativa,
permitindo a elaboragcdo de diagnosticos e estatisticas para a implementacdo de acdes
prioritarias em saude.

Namero de boletins
realizados por
quadrimestre

Ampliar a cobertura vacinal das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-
valente (22 dose), Poliomielite (3 dose) e Triplice viral (12 dose).

Proporcéo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagéo
para criancas menores de
dois anos de idade, com
cobertura vacinal
preconizada.

Desenvolver acdes para a prevencgdo e o controle das doencgas crdnicas ndo transmissiveis
(doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)
levando em consideracéo a prevaléncia e as caracteristicas de fatores protetores e risco.

Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das
guatro principais doencas
crdnicas ndo transmissiveis
(doencas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias cronicas)

Capacitar e/ou atualizar 100 % dos profissionais de enfermagem que atuam em sala de
vacinas

% profissionais capacitados
e/ou atualizados/ano

Combater o Aedes aegypti e controlar as demais zoonoses prevalentes de interesse em
saude publica.

Reduzir o indice percentual
do Lira abaixo de 4,3

Prazo
2018-2019 2020-2021
04 04
02 02
01 01
75% 75%
2018 — 410 2020 - 380
2019-399 | 2021 - 378
100% 100%
Lira<4,3 Lira<4,3
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DIRETRIZ 3: ATIVIDADES INTEGRADAS AOS DEMAIS ORGAOS AFINS

1. Colaborar na implantagdo do Projeto Poupa Tempo Projeto Implantado

2. Fortalecer as acdes integradas entre as Secretarias de Infraestrutura e Servigos Publicos e a | N° de unidades temporarias 01 01
Secretaria de Meio Ambiente, com a Vigilancia em Salde, nas regies administrativas de de coletas (inserviveis)
maior vulnerabilidade social. implantada/ano
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EIXO NORTEADOR V: CONTROLE SOCIAL

Objetivo: Participacdo da comunidade de forma democratica e participativa na construgao do SUS

DIRETRIZ 1: INCENTIVO AO DESENVOLVIMENTO DE LIDERANGAS COMUNITARIAS NAS REGIOES SANITARIAS (REGIOES ADMINISTRATIVAS) NO
MUNICIPIO.

Incentivar o desenvolvimento das Liderancas Comunitérias N° de Encontros realizados 02/Ano 02/Ano

com a comunidade

DIRETRIZ 2: QUALIFICAGCAO DE CONSELHEIROS E LIDERANCAS COMUNITARIAS.

Qualificar Conselheiros e Liderancas Comunitarias N° de A¢Oes Realizadas 02/Ano

DIRETRIZ 3: CRIACAO E FORTALECIMENTO DOS CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE EM TODAS AS REGIOES ADMINISTRATIVAS.

Criar e Fortalecer os Conselhos Locais de Salde em todas as Unidades de Saude N° de Conselhos Locais 04/Ano 04/Ano
Instituidos
Criar os Conselhos Regionais nas Regides Sanitarias N° de Conselhos Regionais 02/Ano 02/Ano
de Saude Instituidos

DIRETRIZ 4: REALIZAGAO DE CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, INCLUINDO AS TEMATICAS.

Realizar a 4* Conferéncia Municipal de Saide Mental de Santa Maria Conferéncia Realizada 100%
Realizar conferéncias teméaticas a partir das deliberadas pelo Conselho Nacional de Salde. (Saude Conferéncias realizadas 2018
da Populacéo Indigena e da Pessoa com Deficiéncia).
Realizar Conferéncia Municipal de Saude, conforme calendéario nacional. Conferéncia Realizada
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DIRETRIZ 5: PARTICIPACAO DE SANTA MARIA RS NAS CONFERENCIAS DE NiVEL ESTADUAL E NACIONAL.

Participar das Conferéncias realizadas no periodo. % de delegados 100% 100%

participantes

DIRETRIZ 6: DIVULGAGAO DAS ACOES DO CONSELHO MUNICIPAL E DELIBERAGCOES DAS CONFERENCIAS.

Estruturar e divulgar as acdes do Conselho Municipal de Salde. N° de Ac¢bes divulgadas 100% 100%
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3. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano Municipal de Saude requer monitoramento e avaliacdes periodicas.
Estas acdes visam o seu acompanhamento para tomada de decisbes, em busca do
alcance pleno das metas acordadas.

A Programacao Anual de Saude (PAS) sera operacionalizada pela Secretaria
Municipal de Saude e acompanhada através de relatérios apresentados
quadrimestralmente junto ao Conselho Municipal de Saude e em Audiéncia Publica
na Camara Municipal de Vereadores, conforme Lei Complementar n°® 141/12.

Sera também sistematizado anualmente através do Relatério Anual de
Gestdo (RAG), que é um instrumento que apresenta os resultados alcancados com
a execucao da Programacdo Anual de Saude (PAS).
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Anexo 1
Planilha de Pactuacao Estadual — Proposta de Metas para 2017-2021
Série Histérica- Santa Maria Proposta de Meta Santa Maria
N° Tipo Indicador Unidade
2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Observacdes
Taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 an.os). pglo conjunto *Dados de 2015 e 2016 sédo
das quatro principais doencas -
crdnicas ndo transmissiveis preliminares, a meta de
1 U /100.000 371,7 382,6 | 346,61 | 382,63 337,8 418,65 410 410 399 380 378 reducao de 2% ao ano foi
(doencgas do aparelho .
circulatério calculada a partir do
n . resultado de 2014.
cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas)
Proporcdo de O6bitos de
2 E mulheres em idade feértil (10 a % 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 *Dado preliminar
49 anos) investigados
Proporcgéo de registro de 6bitos .
3 U , . . % 98,65 87,01 87,66 91,36 99,44 99,76 99,7 99,7 99,8 99,85 99,85 *Dado preliminar
com causa basica definida
Proporcéo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos
i _ a
4 U e LREEE FEMEEED . @ % 55,56 55,56 55,55 33,33 33,33 66,66 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00 *Dado preliminar

dose), Pneumocécica  10-
valente (22 dose), Poliomielite
(32 dose) e Triplice viral (12
dose) - com cobertura vacinal
preconizada




Proporcdo de casos de
doencas de notificacao
compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias
apos notificagéo

%

81,19

80

98,75

93,05

96,93

90,46

92,00

95,00

95,00

98,00

98,00

100

*Dado preliminar

Propor¢cdo de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

%

75

100

100

100

100

100

100

100

100

100

*Dado preliminar

NUmero de casos novos de
sifilis congénita em menores de
um ano de idade

Numero
absoluto

17

30

32

34

62

61

60

60

59

58

58

*Dado preliminar

NO

Tipo

Indicador

Unidade

Série

Histéric

a- SANTA MARIA

Proposta

de SANTA AMRIA

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Observacdes

NUumero de casos novos de
aids em menores de 5 anos

Numero
absoluto

*Dado preliminar

10

Proporcéo de andlises
realizadas em amostras de
agua para consumo humano
quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

%

99,31

100

118,96

197,36

145,87

135,02

100

100

100

100

100

*Dado preliminar

11

Razao de exames
citopatoldgicos do colo do Utero
em mulheres de 25 a 64 anos

Razéao

0,1

0,11

0,31

0,20

0,27

0,26

0,27

0,30

0,30

0,32

0,35

*Dado preliminar




na populacdo residente de
determinado local e a
populacdo da mesma faixa
etaria
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12

Razéo de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populagdo
residente de determinado local
e populacdo da mesma faixa
etaria

Razéo

0,04

0,07 0,32 0,15 0,20

0,20

0,20

0,21

0,22

0,25

0,26

*Dado preliminar

13

Proporcédo de parto normal no
SUS e na salde suplementar

%

34,7

35 33 35 34,71

34,4

35,00

35,00

38,00

38,00

40,00

*Dado preliminar

14

Proporcdo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos

%

14,8

15,73 | 14,54 | 15,01 14,38

14,18

14,00

14,00

13,50

13,50

13,00

*Dado preliminar

15

Taxa de mortalidade infantil

/1.000

11,59

11,58 9,4 9 6,82

10,23

9,90

9,50

9,00

9,00

9,00

*Dado preliminar

16

Numero de 6ébitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Numero
absoluto

*Dado preliminar

17

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencéo Basica

%

48,39

49,88 53,8 50,74 55,62

58,37

55,00

58,00

60,00

62,00

64,00

O método de calculo esta
sendo revisado pelo DAB/MS.

NO

Tipo

Indicador

Unidade

Série Histérica- SANTA MARIA

Proposta de SANTA MARIA

2011

2012 | 2013 | 2014 2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Observacgdes

18

Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de
Saulde do Programa Bolsa

%

25,87

37,12 | 40,97 41 37,40

38,6

40,00

42,00

42,00

43,00

45,00

*Dado parcial referente a
primeira vigéncia de 2016,
pois conforme consta na
ficha de qualificacdo de




Familia (PBF)
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Indicadores 2017-2021.

19

Cobertura populacional
estimada de saude bucal na
Atencéo Bésica

%

26,61

28,19

27,76

27

38,88

29,07

27

27

35

35

40

O método de calculo esta
sendo revisado pelo
DAB/MS com prazo de
liberacdo até final de
fevereiro.

20

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos
de ac¢es de Vigilancia
Sanitaria consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano

%

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

*Dado preliminar

21

AcOes de Matriciamento
realizadas por

CAPS com equipes de Atencgéo
Basica

%

25%

25%

50%

50%

75%

100

100

100

22

Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura
de imoveis visitados para
controle vetorial da dengue

%

23

Propor¢éo de preenchimento
do campo “ocupagao” nas
notificagBes de agravos
relacionados ao trabalho

%

94,2

100

100

100

95

95

95

98

98

*Dado preliminar




INDICADORES ESTADUAIS
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Série Histdrica — SANTA MARIA Proposta de Meta SANTA MARIA Observagdes
N° | Tipo Indicador Unidade
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021
= = —

1 | Rrs |Proporcdo de cura de casos % 67,30 | 67,80 | 6570 | 6590 | 61,90 | 21,30 | 70 | 75 75 75 75 Dado preliminar.

novos de tuberculose

Proporcéo de amostras de agua
2 | Rs |COmPresenca de Escherichia % 2928 | 27,80 | 30,75 | 10,80 | 12,78 | 15,00 | 15,00 | 15,00 | 14,00 | 13,00 | 12,00

coli, em Solugbes Alternativas

Coletivas

Proporcéo de Obitos por
3 RS | Acidentes de Trabalho % - 6,93 5,50 5,10 29,45 | 18,06* | 100 100 100 100 100

investigados * Dado preliminar.

Taxa de notificacdo de agravos
4 RS | (acidentes e doencas) /100.000 | 32,76 37,2 45,58 4411 38,32 | 26,96 39 40 40 40 40

relacionados ao trabalho




