PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE 2013- 2017

Santa Maria - RS




PREFEITO MUNICIPAL
Cezar Augusto Schirmer

NUCLEO DE COORDENAGCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Rosa Maria Saad Wolf

SECRETARIO DE MUNICIPIO DA SAUDE
Anny Gundel Desconzi

SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE
Julio Nunes

EXECUTORES:

Ana Paula Seerig
Nutricionista, RT Politica de Alimentacéo e Nutricdo e Coordenadora da Estratégia de Salde da
Familia

Adriana de Castro Rodrigues Krum
Enfermeira, RT Saude Mental

Adriana Dornelles Carpes
Conselheira Municipal de Saude

Benildes Marzoranni
Conselheira Municipal de Saude

Carlos Flavio B. da Silva
Médico Veterinario da Vigilancia Sanitaria

Elenir Terezinha Rizzetti Anversa
Enfermeira, RT Politica de Saude da Mulher

Eleonora Miller
Conselheira Municipal de Saude

Eliane Scortegagna Socal
Enfermeira

Francine Gongalves Gabbardo
Nutricionista, Residente da Residéncia Multiprofissional em Salde da UFSM

Idalina Mirasso
Conselheira Municipal de Saude

Méarcia Dias Vianna
Enfermeira, RT Politica de Saude do Idoso e RT dos Agentes Comunitarios de Saude

Maria Lucia Prestes
Enfermeira, RT Politica de Atencao Integral a Saude da Crianga e do Adolescente e Coordenadora da
Politica da Primeira Infancia Melhor

Maria das Gragas Nascimento Serafini
Agente Administrativo

Maristela Casarotto
Conselheira Municipal de Saude



Rafael Potter
Médico Veterinario da Vigilancia em Saude

Rodrigo Silva Jardim
Sociélogo, RT Nucleo de Educacao Permanente em Saude

COLABORADORES:

Fabio Andrade e Souza
Agente Administrativo

Jeferson E. Miller
Fiscal Sanitario

Luana Pozzer
Enfermeira, Residente da Residéncia Multiprofissional em Saldde da UFSM

Lionara Paim Marinho
Fisioterapeuta

Luciane Silva Ramos
Enfermeira da Vigilancia Epidemiolégica

Selena Dutra Michel
Odontodloga, Superintendente da Vigilancia em Saude



SUMARIO

N 270116 [.Y @ RO 05
2. CONCEITOS BASICOS.... .o cteeeeeeeeeeeeteeete ettt et e eaete st n et stennareeeene e 07
3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO........ccccoveveeeeieeeeeeeeeeees .10
3.1. Caracteristicas gerais do MUNICIPIO.........ccuuuuiiriiieee i e e e e s e r e e e e e e e e e .10
3.2.Caracteristicas DeMOQGIAfICAS. ......cuieeiiii ettt 11
3.3.Caracteristicas EPIdemIOIOQICAS .........ueeeiuiiiiiiiieiiieeaiee ettt sae e 14
3.4.Caracteristicas SOCIOECONOIMICAS ........uuuiieeeiiiiiieeeiireeeeesibiree e s seee e e e st e e e s ssrbaeeeesnrareeaaeeans 36
4. ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO.........ccoveeeeeereeeeeeeene, 37
4.1.Estrutura organizacional da Rede Municipal de Salde............cccccvvvreeeeeeeeie i, .37
4.2.Servicos de Saude no Municipio de Santa Maria ..........cccceeeeiiiiiciiiiiieeeeee e .38
5. MONITORAMENTO E AVALIAQAO .................................................................................. 43

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

Anexo 1: Eixo Norteador
Anexo 2: AcOes de atencdo a saude da Populacdo Quilombola



1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Santa Maria/RS esta embasado de acordo com
o sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (Planeja SUS), o qual é resultante da
associacdo de diversas leis, com énfase as Leis Federais 8.080/1990, 8.142/1990 e decreto n°
7.508/2011 — Que regulamenta a lei 8.080/90 - Lei Orgénica da Saude.

A Lei Federal N° 8.080/90 dispbe sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. No seu artigo 18 refere-se as competéncias da direcao municipal do SUS, entre elas:

I: planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de salde e gerir e executar 0s
servicos publicos de salde;

II; participar do planejamento, programacéo e organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do
SUS, em articulagdo com sua direcdo estadual,

Ill: participar da execuc¢éo, controle e avaliagdo das agOes referentes as condicbes e aos ambientes
de trabalho;

IV: executar servicos: vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, de alimentacdo e nutricdo, de
saneamento basico e de saude do trabalhador.

A Lei Federal N° 8.142/90, dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e outras
providéncias. O SUS contard em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungbes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de Saulde, que reunir-se a cada
quatro anos para avaliar a situacdo de saude e o Conselho de Salde, em carater permanente e
deliberativo que atua na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢éo da politica de salude na
instancia correspondente.

Contudo é imprescindivel a participacdo da comunidade na luta pelos seus direitos enquanto
cidadaos usuarios do SUS para assim, construirmos novas conquistas e buscar a integralidade da
assisténcia.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um documento que sistematiza o conjunto de
proposicdes politicas do governo municipal na area de saude, isto é, o conjunto das propostas de
acdo em relacdo aos problemas e necessidades de salde da populagdo do municipio, levando em
conta os principios e diretrizes gerais que regem a politica de satde no &mbito nacional e estadual
(BAHIA, 2001).

Dessa forma, se traduz em um instrumento que apresenta as intencfes e os resultados a
serem buscados no periodo de quatro anos, 0s quais sao expressos em objetivos, diretrizes e metas.

Para que se chegue a um consenso, ainda que provisério, em torno das politicas e
prioridades da gestdo do sistema municipal de salde séo importantes que o processo de elaboragdo
do PMS seja organizado de forma a permitir o levantamento e analise das informacdes disponiveis
acerca da situacdo de saude do municipio, envolvendo, de forma participativa, os diversos atores
sociais responsaveis pela promocao, protecdo e recuperacdo da saude da populacado, isto é, os
dirigentes e técnicos do nivel politico administrativo, os profissionais e trabalhadores de salde e os
representantes dos diversos grupos da populacdo, tomando como subsidio privilegiado as

proposicdes das Conferéncias de Salde (CS).
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O presente PMS foi construido buscando indicadores por série histérica nos dados
epidemiolégicos, releitura e avaliagdo do PMS anterior (2009-2012), e dados dos relatérios finais da
82 e 92 Conferéncia Municipal de Saude de Santa Maria; da Conferéncia de Salude Mental; da 42
Conferéncia Municipal do Idoso e da 72 Conferéncia Municipal da Crianca e do Adolescente.

Este plano busca representar e apresentar um diagndstico referente a necessidade
quantitativa e qualitativa de mudanca na conducédo da saude do municipio de Santa Maria, baseada
nas seguintes portarias e legislacoes:

e Atencdo Basica (Portaria n°2488/2011);

¢ Vigilancia em Saude (Portaria n°3252/2009);

e Redes de Atencdo a Saude (Portaria n°4279/2010; Programa de Melhoria de Acesso da
Qualidade da Atengdo Bésica - Portaria n°1.654/2011; Rede Cegonha Portaria n°1459/20110
e Urgéncia e Emergéncia);

e Rede de Atenc¢do Psicossocial — Saude Mental (Portaria n°3088/2011 — Rede de Atencédo
Psicossocial; Portaria n°® 336/2002 - Define a modalidade dos Centro de Atencéo
Psicossocial da rede SUS; Portaria 130/2012 — redefine o centro de atenc&o psicossocial de
alcool e outros drogas 24 horas — AD lll; Portarian®3089 dez/2001 — dispbes sobre o
financiamento dos CAPs, Lei 10.216 /2001 — dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental); entre outras.

E importante considerar a viabilidade politica, econémica, técnico-organizacional e realizar a
analise de coeréncia dos objetivos com as politicas de governo municipal, além das prioridades
nacionais e estaduais.

Cabe ressaltar que é com base no PMS que o gestor municipal deve elaborar sua
Programacéo Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestao (RAG), bem como redefinir seus
Termos de Compromisso de Gestado (TCG), conforme definido pela Portaria n°. 2.048/09, que trata do
Regulamento do SUS. Isso garante maior transparéncia a gestdo, melhorando a relagdo com os

Orgéos de controle interno e externo do sistema e com o controle social.



2. CONCEITOS BASICOS

Para facilitar a compreensao deste documento, buscou-se explicitar os conceitos basicos que

serao utilizados nas diferentes secdes.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

Plano Municipal de Saude: expressa a direcionalidade das politicas de saide no ambito do
municipio, definidas pelo Conselho Municipal de Saude, bem como as intengdes do gestor.
Constitui-se em um processo dindmico, que contempla as etapas de planejamento, execucéo,
acompanhamento, avaliagdo e replanejamento das acdes e servicos, de forma a permitir
revisdo periodica dos objetivos, estratégias, prioridades e metas, seja em funcédo dos avangos
registrados seja em fungdo dos obstaculos que vado sendo defrontados.

Diretrizes: sdo as bases orientadoras do Plano de Saude. Estdo fundamentadas nos
principios constitucionais do SUS: universalidade, integralidade e eqliidade da atencdo a
salde, e controle social sobre as ac¢des e servicos prestados a populacéo.

Atencdo Priméaria em Saude (APS) ou Atencdo Basica: Atencdo Basica ou Atencgéo
Priméria em Saude caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salude, no &mbito individual e
coletivo, que abrange a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducéo de danos e a manutencédo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de salude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes (Portaria n°2.488, de 21 de outubro de
2011).

Qualificacdo da Rede de Atencdo: € entendida como o processo de melhoria qualitativa da
Rede de Servicos, Programas e A¢des de saude, contemplando as necessidades coletivas e
individuais, tendo como referéncia o territério vivido e seu vinculo basico com o Sistema
Unico de Saude.

Rede de Atencdo em Saude (RAS): as RAS constituem-se em arranjos organizativos
formados por agcbBes e servicos de saude com diferentes configuracbes tecnoldgicas e
missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e tém
diversos atributos, entre eles destacam-se: a aten¢éo bésica estruturada com primeiro ponto
de atencéo e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que
cobre toda populacdo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as suas
necessidades de saude.

Educacdo Permanente em Saude: é o processo educativo que coloca o cotidiano do
trabalho — ou da formacdo — em saude em andlise, que se permeabiliza pelas relagfes
concretas que operam realidades e que possibilita construir espacos coletivos para a reflexao
e avaliacdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano. A Educa¢éo Permanente em Salde,
ao mesmo tempo em que disputa pela atualizacdo cotidiana das praticas segundo os mais
recentes aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnolégicos disponiveis, insere-se em

uma necessaria construcdo de relacdes e processos que vao do interior das equipes em



2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

8

atuagdo conjunta, — implicando seus agentes —, as praticas organizacionais, — implicando a
instituicdo e/ou o setor da saude —, e as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, —
implicando as politicas nas quais se inscrevem os atos de saude.

Saude do Trabalhador: A Saude do Trabalhador é uma area técnica da Saude Publica que
busca intervir na relacdo entre o sistema de producédo e a salde, no sentido de promover um
trabalho que dignifique ao invés de denegrir o homem. Sua missdo é auxiliar na estruturacéo
de uma sociedade que promova a saude através dos espagos de trabalho.

Controle Social: conforme determinacdo da Lei 8.142/90, é a participacdo efetiva da
sociedade organizada, através das Conferéncias e Conselhos de Saulde, na definicéo,
planejamento, implementacdo e avaliacdo das acdes e servicos oferecidos nas diversas
regides sanitarias e nos servicos de média e alta complexidade. Constitui-se em um processo
que inclui vigilancia e fiscalizacdo do uso dos recursos publicos, cumprimento dos objetivos e
metas institucionais e cumprimento das diretrizes estabelecidas nas Conferéncias de Saude e
nas deliberacdes dos Conselhos de Saude.

Pacto pela Saude: é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés
esferas de gestéo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovacfes nos
processos e instrumentos de gestdo, visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das
respostas do Sistema Unico de Satide. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Saude redefine as
responsabilidades de cada gestor em fungdo das necessidades de salde da populacéo e na
busca da equidade social.

Desenvolvimento Sustentavel e Meio Ambiente: define as praticas de desenvolvimento
que atendem as necessidades presentes sem comprometer as condi¢ces de sustentabilidade
das geracbes futuras. Os principios desenvolvimento sustentavel sdo baseados nas
necessidades, sobretudo as necessidades essenciais; e limitacdes que a tecnologia e a
organizagdo social impdem ao meio ambiente, restringindo a capacidade de atender a
sociedade presente e futura. Em sentido amplo, a estratégia de desenvolvimento sustentavel
visa promover a harmonia entre 0s seres humanos e entre esses e a natureza.
Intersetorialidade: é a articulacdo entre sujeitos de setores sociais diversos e, portanto, de
saberes, poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas complexos. E uma nova
forma de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas que pretende possibilitar a
superacao da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais para produzir efeitos
mais significativos na saude da populacao.

Indicadores de Saude: sdo dados numéricos que informam a situacdo de salde, individual e
coletiva, existente na realidade loco-regional. Permite fazer compara¢cdes com os parametros
recomendados pelos 6rgaos competentes, de modo a guiar os passos dos gestores na
definicdo das prioridades e na tomada de decisfes para a organizagdo e funcionamento das
acles e servicos, intervindo de forma pré-ativa ou reativamente. Possibilita, também, verificar
0 alcance de metas estabelecidas, bem como o desempenho do processo de gestdo e da
atencdo em salde (PEREIRA, 2001).

Modelo de Atencdo a Saude: é o conjunto de acdes e servicos de saude produzidos e
distribuidos a partir das diretrizes basicas do SUS. Estes devem ser realizados com gestéo

democrética, acolhimento humanizado dos usuarios, acesso resolutivo em todos os niveis de
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assisténcia e vinculos de compromisso e co-responsabilidade entre os profissionais da saude
e a populacao.

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencado Béasica (PMAQ): O PMAQ
foi instituido pela portaria n°1654 GM/MS, de 19/07/2011 e tem por objetivo principal induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um
padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acBes governamentais direcionadas a Atengdo Bésica (AB)
em salde.

Territorializacdo: consiste em um dos pressupostos da organizacdo dos processos de
trabalho e das praticas de salde, considerando-se uma atuacdo em uma delimitacéo espacial
previamente determinada. O reconhecimento desse territério € um passo basico para a
caracterizacdo da populacéo e de seus problemas de salde, bem como para a avaliacdo do
impacto dos servicos sobre os niveis de salde dessa populagdo. Além disso, permite o
desenvolvimento de um vinculo entre 0s servigos de salde e a populagdo, mediante praticas
de saude orientadas por categorias de analise de cunho geogréfico.

Promocé&o a Saude: o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos
devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver. Nesse sentido, a salude é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promo¢do da saude nédo é
responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
dire¢céo de um bem-estar global.

Acolhimento: € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que néo tem local
nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz parte de
todos os encontros do servigco de saude. O acolhimento é uma postura ética que implica na
escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de
salde e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacao de redes de
compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de resposta as necessidades dos

cidad&os que procuram os servigos de saude.
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3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO
3.1 Caracteristicas gerais do Municipio

Aspectos histéricos de Santa Maria

Em 1777, os reinos de Espanha e Portugal firmaram um convénio denominado Tratado
Preliminar de Restituices Reciprocas, destinado a demarcar os limites entre suas possessfes . Com
este objetivo uma comissdo mista hispano-portuguesa atingiu, em 1787, o territorio onde hoje
constitui 0 Municipio de Santa Maria.

Do acampamento, localizado nas proximidades da Vila de Boca do Monte, a expedicédo
demandou o forte espanhol de Santa Tecla, onde se bipartiu a comisséo portuguesa, assumindo a
chefia da 2 a Subdivisdo Demarcadora o Coronel Francisco Jodo Réscio, que prosseguiu até atingir
Santo Angelo, em territorio das Missdes Orientais.

Em virtude dos desentendimentos havidos com o comissario espanhol, D. Diogo de Albear,
os trabalhos de demarcacdo foram interrompidos, retirando-se Jodo Réscio, de Santo Angelo, e
estabelecendo acampamento, em 1797, no arroio dos Ferreiros, onde atualmente se ergue a cidade.

Apés a retirada da Subdivisdo, cinquenta familias guaranis, constituidas de indios civilizados,
agricultores e operarios, procedentes das Missfes Orientais, ali se instalaram.

Contando com boa posicdo geografica, com excelentes pastagens e terras propicias a
culturas de cereais, o povoado prosperou e j4 em 1812, era curato, sob a invocagéo de Santa Maria
da Boca do Monte .

A partir de 1828, com a chegada do 28.° Batalhdo de Estrangeiros, constituido de alemaes
assalariados para a luta contra os orientais, intensificou-se o povoamento da regiéo.

Varios militares, apds a dissolucao da tropa, radicaram-se em Santa Maria, atraindo colonos
de S&o Leopoldo e imediagdes, iniciando-se o ciclo germénico de coloniza¢éo, que muito influiu para
o desenvolvimento da comunidade.

Em 1835, Santa Maria apresentava aspectos de progresso e prosperidade; em toda a sua
area existiam mais de cem estabelecimentos pastoris.

Em 1857, Santa Maria foi elevada a Vila, ocorrendo a instalagdo do Municipio em 1858.
Adquiriu a Vila, foros de Cidade, em 1876.

A populac¢@o do Municipio participou de varios acontecimentos historicos nacionais, entre 0s
quais a guerra contra Rosas, a do Paraguai e a Revolu¢do Farroupilha , quando se travou em seu
territério a batalha da Porteirinha.

Formacgdo Administrativa: o Distrito foi criado em 17 de novembro de 1837 pela Lei Provincial
n.° 6 e o Municipio, em 16 de dezembro de 1857, pela Lei Provincial n.° 400. Compdem-no os
distritos de: Santa Maria, Arroio do SO, Boca do Monte, Camobi, Dilermando de Aguiar, Itaara, Santa
Flora, Sdo Martinho e Silveira Martins (IBGE, 2010).

Aspectos geogréaficos

Os limites do Municipio, conforme a Lei Municipal n.° 4.120/1997, sé&o:

Norte: municipios de Sdo Martinho da Serra, Itaara, Julio de Castilho e Silveira Martins;
Leste: Municipios de Restinga Seca e Formigueiro;
Sul: Municipios de S&o Gabriel, Formigueiro e Sdo Sepé;

Oeste: municipios de Dilermando de Aguiar e Sdo Pedro do Sul.
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Area geogréfica total: 1.774,83 km?

Area urbana: 121 Km2 — sede do municipio
Arearural: 1.653 Kmz2

Distritos:

Séo Valentin: 129 km2 - 565 hab
Pains: 143 KmZ2 - 4.146 hab
Arroio Grande: 147 Kmz - 2.702 hab
Arroio do Sé: 155 Km2 - 944 hab
Passo do Verde: 134 Kmz - 531 hab
Boca do Monte: 311,77 Km?2 - 2,941 hab
Palma: 88 Km2 - 856 hab
Santa Flora: 494 Km2 - 1.074 hab
Santo Antéo: 51,33 Kmz- 807 hab

Aspectos s6cio-econdmicos e ambientais

A base econbmica do municipio é representada essencialmente pelos servicos (setor
terciario), respondendo por mais de 80% dos empregos da populacdo 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 formacgdo militar e por 11
quartéis. Santa Maria constitui 0 segundo centro militar do Brasil, ficando atras somente do Rio de
Janeiro.

As instituicbes particulares de ensino, como a Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), o
Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), 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 nimero de escolas de Ensino Fundamental e Médio,
contribuem de forma significativa pela economia do municipio. O comércio, intenso e variado, € 0
setor da saude, no que se refere as especialidades e hospitais de referéncia da regido, juntamente
com o 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, médico-hospitalar e

militar, sendo também um ponto de cruzamento rodoviario (federal e estadual).

3.2. Caracteristicas Demograficas

A piramide etaria representa a configuracdo dos grupos etarios em uma determinada populagéo.
Constitui-se a distribuicdo da populagéo por sexo, segundo grupos de idades de acordo com o Censo
de 2010. Expressa a magnitude do contingente demogréfico e sua distribuicao relativa.

Conforme estimativa do IBGE, Santa Maria, em 2010 apresentava 261.031 habitantes.
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No ano de 2000, a base da piramide apresenta-se mais larga, indicando um nimero elevado
de jovens em relagéo aos idosos, e a faixa etaria de 15 a 19 anos.

De acordo com as piramides, percebe-se a tendéncia ao envelhecimento e a predominancia
da populacdo feminina. No ano de 2010, a piramide teve um aumento no seu corpo, havendo uma
diminuicdo na base, indicando aumento da expectativa de vida e esperanca de vida ao nascer. A
faixa etaria predominante é entre 20 a 24 anos demonstra a continuidade com a piramide do ano
2000, que uma década anterior predominava entre a faixa etéria 10 anos mais jovem. A porcentagem
de criancas baixou para 12,2%, ou seja, houve diminuicdo em 4,1%. A propor¢cdo de idosos
aumentou para 13,8%, sendo de 3,1% a mais do que 2000. Apesar do crescimento da populagéo
idosa, os centenarios em 2000 eram 40 e destes todas as mulheres. Em 2010 houve uma reducéo,
para 32 centenarios, destes 23 mulheres.

As alteracOes citadas sdo reflexos da diminuicdo da mortalidade, aumento da renda per
capita que refletem em melhores condi¢cbes de vida para a populagdo, assim como educacédo e
acesso a saneamento basico e o declinio da natalidade, ja que as mulheres estdo tendo menos filhos
em 2010.

Tabela 1- Esperanca de Vida — Santa Maria/RS 2000- 2010

ANO Esperanga de Vida ao nascer em anos
2000 74,01
2010 75,59

Fonte: Sala de Apoio a gestdo estratégica, 2012.
A esperanca de vida em Santa Maria, aumento 1,58 anos de 2000 a 2010.

Tabela 2- Populacéo por regido administrativa conforme as todas as faixas etarias segundo
sexo-Censo 2010

Regido administrativa Masculino Feminino Total Unidade de referéncia

REGIAO OESTE 26584 28549 55133 ESF Roberto Binato

UBS Floriano Rocha
ESF Victor Hoffmann
ESF Sao Serafim

ESF Alto da Boa Vista
ESF Sao Joao

UBS Ruben Noal

CENTRO OESTE 10576 11723 22299 ESF Lidia

UBS Centro Social Urbano

NORTE 13284 14521 14521 ESF Bela Unido

UBS Joy Betts
UBS Kennedy

LESTE 10523 11299 21822 UBS W. Paulo Noal
UBS Walter Aita
CENTRO 26655 33145 59800 UBS Rosério
UBS D.A.Reis
NORDESTE 13422 15397 28819 UBS ltararé

Joao Luiz Pozzobon
UBS Mozzaguatro

SUL 9122 9489 18611 UBS Oneide de Carvalho
ESF Urlandia
ESF Santos

CENTRO LESTE 6019 6157 12176 ESF Maringa

ESF Sao José
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Tabela 3- Coeficiente de natalidade por 1.000 habitantes- Santa Maria 2006-2010

Ano Coeficiente de natalidade
2006 14,41
2007 11,21
2008 12,45
2009 12,40
2010 10,92
2011 13,60

Fonte: SINASC/RS

A média do coeficiente de natalidade de 2006 a 2011 foi de 12,49 por 1.000 habitantes,
ocorrendo um decréscimo de 0,81 por 1.000 habitantes quando comparado o ano de 2006 e 2011.

Tabela 4- Coeficiente de fecundidade por 1.000 habitantes - Santa Maria-2006 a 2010

Ano Coeficiente de Fecundidade
2006 43,27
2007 39,91
2008 44,51
2009 43,53
2010 43,90
2011 44,70

Fonte SINASC/RS

O coeficiente de fecundidade em Santa Maria tem se mantido em torno 43.30 nos ultimos seis

anos.

Tabela 5 - Namero de Nascidos vivos, populagao residente e coeficiente de natalidade- Santa
Maria 2006 a 2011.

Ano Nascidos vivos Coeficiente de natalidade
2006 3.351 14,41
2007 3.071 11,21
2008 3.323 12,45
2009 3.264 12,40
2010 3.299 10,92
2011 3.540 13,60

Fonte SINASC/RS, DATASUS.

Tabela 6 - Nascidos vivos segundo varidveis Parto e gestagdo-Santa Maria 2006 -2011

Ano Total de Duracao da gestacao Tipo de parto NUmero de consultas
Nascidos
Vivos
Prematuro A termo P6s Normal Cesario Nenhuma | 1a3 | 4a6 | 7ou+
termo
2006 3351 12,2 86,8 0,7 25,0 60,0 2,5 8,3 23,2 64,8
2007 3071 12,1 86,9 0,8 25,0 63,3 1,8 6,7 52,2 65,5
2008 3323 12,6 86,8 0,5 16,0 64,1 1,6 8,6 23,5 66,0
2009 3264 13,1 86,2 0,6 18,0 65,3 2,4 9,4 24,2 63,8
2010 3299 14,9 84,2 0,8 27,0 65,4 1,9 8,4 22,9 66,8
2011 3.540 18,4 34,7 65,3 62,3

Fonte SINASC/RS
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Tabela 7 - Nascidos vivos - algumas variaveis relacionadas a mée e o RN nos anos de 2006-
2011 Santa Maria

Ano Idade Instrucao% Filhos Vivos %
10a | 20a34 | 35a49 | Nenhum la 4a | 8all | 12o0u+ | Nenhu l1a3 | 4a6 | 7ou+
19 a 3 7 m

2006 | 17,5 68,0 14,5 0,4 6,1 27,3 | 43,9 21,6 45,3 47,4 6,2 1,0
2007 | 17,9 67,7 14,5 0,5 4,2 26,7 | 45,8 21,9 41,6 48,6 4.6 1,1
2008 | 18,3 65,4 16,3 0,4 3,3 25,6 | 47,2 23,1 46,9 47,6 4.6 0,7
2009 | 16,2 68,5 35,3 0,4 2,6 23,7 | 48,5 24,4 48,8 46,3 4,3 0,6
2010 | 14,8 69,8 15,4 0,3 1,9 23,2 | 48,9 25,2 47,6 47 4.8 0,6

consultas vem se mantendo em média de 64,86 % mos Ultimos 6 anos.

A média de nascidos vivos nos ultimos 6 anos foi de 3.308 em Santa Maria/RS.
O nuamero de partos prematuros e cesareas vem aumentando no municipio e o 7 ou mais

Tabela 8 - Algumas variaveis do recém-nascido — Santa Maria-2006 a 2011. Recém - Nascidos
de Baixo Peso e Muito Baixo Peso

Ano Peso> 1.500 Peso < 1.500 Peso <2.500 Peso < 2.500
N° absoluto Percentual N° absoluto Percentual
2006 68 2,0 338 10,1
2007 51 1,7 315 10,3
2008 51 15 344 10,4
2009 64 2,0 355 10,9
2010 48 1,5 359 10,9
2011 57 1,6 361 10,2

3.3.

MORTALIDADE

Caracteristicas Epidemioldgicas

Fonte: SINASC RS

Tabela 9- Coeficiente de mortalidade. Geral em ambos os sexos e em todas as faixas etarias
Santa Maria- 2006-2011.

Ano Coeficiente de mortalidade
2006 6,55
2007 6,53
2008 6,45
2009 7,0
2010 7,5
2011 7,3
Fonte: SIM

comparado aos anos anteriores.

A partir de 2009 o coeficiente de mortalidade vem apresentando um aumento quando
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Tabela 10- Principais causas de 6bitos, segundo causa Cid 10. Santa Maria 2006-2011.

Ano/causa 2007 2008 2009 2010
1° causa Doencas do Aparelho | Doencas do Aparelho Doencas do Doencas do
Circulatério Circulatério Aparelho Circulatério | Aparelho Circulatério
2° causa Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias
32 Causa Sintomas,sinais e Sintomas,sinais e Sintomas,sinais e Doencas do aparelho
achados anormais achados anormais achados anormais respiratorio
clinicos clinicos clinicos
4° causa Doencas do Aparelho | Doencas do Aparelho Doencas do Causas externas de
Respiratério. Respiratério. Aparelho morbidade e
Respirat6rio. mortalidade
5° causa Causas externas de . Causas externas de Causas externas de Algumas doencas
morbidade e morbidade e morbidade e infecciosas e
mortalidade mortalidade mortalidade parasitarias

Fonte: DATASUS.

Seguindo a tendéncia do Brasil e do Estado do RS, o municipio de Santa Maria também
manteve as 5 principais causas de 6bitos ocupando as mesmas posi¢cdes durante o periodo
analisado, 2007 a 2010.

MORTALIDADE POR GRUPO CID 10 - DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, SEGUNDO
FAIXA ETARIA E SEXO

Tabela 11- Obitos por Doencas do aparelho Circulatorio, conforme Faixa Etaria e Sexo
masculino, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2006

Tipo de doenca 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 70-79 Mais que 80 Total
Doengas Cérebro Vascular - 7 5 19 27 26 84
Doencga Isquémica do coracéo - 3 5 15 24 18 65
Infarto agudo do miocardio 3 2 5 12 11 8 41
Outras doencas 1 4 2 8 14 9 38

Tabela 12 - Obitos por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etaria e Sexo
feminino, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2006

Menor de 1 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
Tipo de doenca ano a 19 anos gue 80
Doencgas Cérebro - 1 1 3 6 17 36 61 125
Vascular
Outras doencas 1 - 1 3 3 3 14 27 52
cardiacas
Doencas Isquémicas - - - 1 8 10 15 15 49
do coracéo
Infarto agudo do - - - 1 4 7 12 10 34
miocardio
Doencas - - - - 3 1 2 6 12
Hipertensivas

Tabela 13- Obitos por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etaria e Sexo
Masculino, segundo CID-10, Santa Maria — 2007.

Tipo de doenca 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | Mais que 80 Total
Doencas Cérebro Vascular 1 2 9 20 27 30 89
Doenca Isquémica do coragao - 5 11 18 18 22 74
Infarto agudo do miocardio - 4 9 13 10 12 48
Outras doencgas cardiacas - 3 7 7 11 18 46
Rest doencas do aparelho - 1 - 2 3 2 8
circulatorio




Tabela 14- Obitos por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etaria e Sexo
feminino, segundo CID-10, Santa Maria — 2007.
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Tipo de doenca Menor de 1 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 anos qgue 80
Doencas Cérebro 1 2 7 8 13 33 67 61 131
Vascular
Doenca Isquémica do - - - - 5 14 20 31 70
coragao
Outras doencas - - - - 4 7 13 22 46
cardiacas
Infarto agudo do - - - - 2 12 10 20 44
miocérdio
Rest doencas do 1 - - 1 2 3 3 9 19
aparelho circulatério
Tabela 15- Obitos por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etaria e Sexo
masculino, segundo CID-10, Santa Maria — 2008.
Tipo de doenca 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais que 80 Total
Doencas Cérebro - 2 4 8 21 24 27 86
Vascular
Doenga Isquémica do 1 - 5 10 15 27 13 71
coracao
Infarto agudo do 1 - 5 8 10 17 8 49
miocérdio
Outras doencas - 1 2 6 6 13 17 45
cardiacas
Rest doencgas do - - - 4 3 4 1 12
aparelho circulatério
Doencgas Hipertensivas - - - 2 3 5 2 12
Tabela 16- Obitos por Doencas do aparelho Circulatorio, conforme Faixa Etaria e Sexo
feminino, segundo CID-10, Santa Maria — 2008.

Tipo de doenca 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais que 80 Total
Doencgas Cérebro Vascular - 1 13 14 32 62 122
Outras doencas cardiacas - 2 3 8 9 28 50

Doencga Isquémica do coracao 1 6 5 6 9 22 49
Infarto agudo do miocardio 1 4 3 6 9 16 39
Doencgas Hipertensivas - 1 4 1 2 7 15
Tabela 17- Obitos por Doencas do aparelho Circulatorio, conforme Faixa Etaria e Sexo
Masculino, segundo CID-10, Santa Maria — 2009.
Tipo de doenca 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais que Total
80
Doencas Cérebro Vascular 1 - 2 5 24 31 35 98
Doenca Isquémica do coracéo - 1 6 15 16 18 15 71
Infarto agudo do miocérdio - 1 4 13 10 12 7 47
Outras doencas cardiacas - - 1 3 7 10 18 39
Rest doencas do aparelho - - 2 3 4 3 3 15
circulatorio
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Tabela 18- Obitos por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etaria e Sexo
feminino, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2009.

Tipo de doenca Menor de 1 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 anos qgue 80
Doencas Cérebro - - 2 6 7 17 35 87 154
Vascular
Doenca Isquémica do - 1 - 2 7 8 14 27 59
coragao
Outras doencas 1 - - 2 3 7 17 22 52
cardiacas
Infarto agudo do - 1 - 1 3 4 9 13 31
miocérdio
Rest doencas do - - - 2 4 2 8 9 25
aparelho circulatério
Tabela 19- Obitos por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etéaria e Sexo
Masculino segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2009.
Tipo de doenca 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
que 80
Doencas Cérebro Vascular 1 - 2 5 24 31 35 98
Doenca Isquémica do coragéo - 1 6 15 16 18 15 71
Infarto agudo do miocérdio - 1 4 13 10 12 7 47
QOutras doencas cardiacas - - 1 3 7 10 18 39
Rest doencgas do aparelho - - 2 3 4 3 3 15
circulatorio
Tabela 20 - Obitos por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etaria e Sexo
feminino, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2010
Tipo de doenca 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
que 80
Doencas Cérebro Vascular - 2 8 10 20 39 88 167
Doenca Isquémica do coragéo - 4 10 11 20 36 81
Infarto agudo do miocardio - - 4 10 9 10 23 56
Outras doencas cardiacas - 2 2 5 4 14 27 54
Doencas Hipertensivas - 1 - 1 1 1 9 13
Tabela 21- Obitos por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etaria e Sexo
masculino, segundo CID-10, Santa Maria — 2010.
Tipo de doenca 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
que 80
Doencas Cérebro Vascular - 1 2 11 11 41 46 112
Doenca Isquémica do coragéo - - 6 12 23 22 24 87
Infarto agudo do miocardio - - 4 10 16 19 16 65
Outras doencas cardiacas 2 - 3 4 10 20 12 51
Doencas Hipertensivas - 1 1 3 6 4 6 21

Verifica-se a principal causa 6bitos por doencas do aparelho circulatério por doencas cérebro
vasculares em ambos os sexos e ma faixa etéria de 80 anos e mais.




MORTALIDADE DETALHADA POR NEOPLASIAS SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO

Tabela 22- Obitos por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo masculino, segundo grupo

CID-10, Santa Maria — 2006.
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Tipo de doenca 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
que 80

Neopla§|a m_ahgna da t~raque|a, i i 5 8 14 8 4 36
brénquios e pulmdes

Restante dg neoplasias 5 2 4 4 8 5 6 34

malignas

Neoplasia maligna da préstata - - - 2 5 7 7 21

Neoplasia maligna do es6fago - 1 2 5 5 3 1 17

Neoplasia maligna do estdbmago - 1 3 2 5 2 4 17

Neopla}5|as maligna d_o labio, i i > 3 1 4 i 10
cavidade oral e faringe

Neoplasia mallgna do cdlon, reto i i i > 1 5 > 10

e anus

Tabela 23- Obitos por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo feminino, segundo grupo CID-

10, Santa Maria — 2006

Tipo de doenca 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
que 80
Neoplasia maligna da mama - 5 9 6 11 2 2 35
Restante dg neoplasias i i 3 6 5 11 30
malignas

 Neopimaligda - - 1 5 1 10 4 21
traquéia,brbnquios e pulmdes

Neqpla5|a mallgna do i i 1 i 5 5 7 18

célon,reto e &nus
Neopl malig de corpo e partes 1 > > 3 4 1 1 14
n/esp Gtero

Tabela 24- Obitos por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo feminino, segundo grupo CID-

10, Santa Maria — 2007

Tipo de doenga Menor de 1 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 60-69 70-79 | Mais que Total
ano a 19 anos 80
Neoplasia maligna i 1 8 5 5 33
da mama
Restante de 2 1 1 4 10 27
neoplasias malignas
Neopl malig da
traquéia,brénquios e - 1 2 1 19
pulmdes
Neqpla5|a mahgna i 5 1 4 12
do célon,reto e &nus
Neoplasu'i\ maligna i 1 1 8
do estbmago
Neopl malig de
corpo e partes n/esp - 1 2 2 8
Utero
Neopl malig
mening,encéf e out - 1 1 8
partes SNC
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Tabela 25- Obitos por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo masculino, segundo grupo

CID-10, Santa Maria — 2007

Obitos por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2007

(masculino)
Tipo de doenca Menor de 1 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 60-69 70-79 | Mais que | Total
ano a 19 anos 80
Neopl malig da
traquéia, brénquios e - - - 3 6 5 17 8 39
pulmdes
Neoplasu'f\ maligna da i i i i i 6 16 7 29
prostata
Restante dg neoplasias i 1 i 3 3 7 6 5 22
malignas
Neopl malig
mening,encéf e out 3 - 3 - 3 4 1 1 15
partes SNC
NeoplasAla maligna do i i i 5 5 4 5 1 14
pancreas
Tabela 26- Obitos por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo masculino, segundo grupo
CID-10, Santa Maria — 2008
Tipo de doenca 40-49 | 50-59 60-69 70-79 Mais que 80 Total
 Neopimaligda 2 4 12 14 5 37
traquéia,brénquios e pulmbes
Restante de neoplasias malignas 4 7 12 8 5 36
Neoplasia mahgna do célon,reto e 2 2 i 6 7 17
anus
Neoplasia maligna da préstata - 1 1 6 5 13
Neoplasia maligna do estbmago 1 2 3 2 2 10
Tabela 27 - Obitos por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo feminino, segundo grupo CID-
10, Santa Maria — 2008.
Tipo de doenca Menor de 1 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 60-69 70-79 | Mais que | Total
ano a 19 anos 80
Neoplasia maligna da ) i i 4 8 8 8 7 35
mama
Restante de neoplasias 5 i i 3 4 5 9 8 31
malignas
Neopl malig da
traquéia,bronquios e - - 1 3 5 8 6 5 28
pulmdes
Neqpla5|a mallgna do ) i i 1 5 3 4 7 20
colon,reto e &nus
Neoplasia maligna do ) i i i 1 3 4 4 12
pancreas
Neoplasia mfillgna do ) 1 i > 1 4 4 i 12
colo do utero
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Tabela 28 - Obitos por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo feminino, segundo grupo CID-
10, Santa Maria — 2009

Tipo de doenca

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

Mais que
80

Total

Restante de neoplasias malignas

1

5

11

10

11

38

Neoplasia maligna
da mama

7

7

9

5

3

32

Neopl malig da
traquéia,brénquios e
pulmdes

10

25

Neoplasia maligna do célon,reto e
anus

20

Neoplasia maligna do célon,reto e
anus

14

Neoplasia maligna
do ovaério

10

Tabela 29- Obitos por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo masculino , segundo grupo
CID-10, Santa Maria — 2009

Tipo de doenca

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

Mais que
80

Total

Restante de neoplasias
malignas

13

17

5

45

Restante de neoplasias
malignas

9

31

Neoplasia maligna do
estbmago

21

Neoplasia maligna da
préstata

10

20

Neoplasia maligna do
estbmago

17

Neoplasia maligna
do célon,reto e anus

16

Tabela 30 - Obitos por Neoplasias, conforme Faixa Etéaria e Sexo masculino, segundo grupo
CID-10, Santa Maria — 2010

Tipo de doenca
ano a 19
anos

Menor de 1

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

Mais que
80

Total

Neopl malig da
traquéia,brénquios e -
pulmdes

16

18

10

55

Neoplasia maligna da
préstata

20

34

Restante de neoplasiag
malignas

10

30

Neoplasia maligna do
estbmago

14

Neoplasia maligna do
célon,reto e anus

14

Neopl malig
mening,encéf e -
out partes SNC

13
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Tabela 31- Obitos por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo feminino, segundo grupo CID-
10, Santa Maria — 2010.

Tipo de doenca 30-39 | 40-49 | 50-59 60-69 70-79 | Mais que 80 Total
Restante de neoplasias malignas 1 1 6 12 14 12 46
Neoplasia maligna da mama - 5 10 9 8 8 40
Neqpla5|a mallgna do i 1 5 3 5 12 23
célon,reto e &nus
Neopl malig da traquela,bronqwos e i 1 7 6 1 20
pulmdes

Neoplasia maligna do pancreas 1 - 6 3 16
Neopl mallg,de i i 3 5 4 5 11

corpo e partes n/esp utero

As principais causas de G6bito por neoplasias nos homens sdo neoplasias de maligna de
traqueia, brénquios e pulmdes, prostata ,estomago e célon e reto a partir dos 40 anos.As principais
causas de Ohitos em mulheres sdo as neoplasias de mama,col6n reto e anus, neoplasias de
traqueia,bronquios e pulmdes e comecando a aparecer as neoplasias de pancreas.

Tabela 32 — 6bitos por causas externas no municipio de Santa Maria, RS, referentes aos anos
de 2007 - 2010.

Municipio 2007 2008 2009 2010
Santa Maria 124 133 148 157
Total 124 133 148 157

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de informacdes sobre Mortalidade - SIM

Tabela 33 - Mortalidade materna por 100.000 — Santa Maria 2006 a 2011

Ano N° absoluto
2006 97
2007 90
2008 79
2009 97
2010 100
2011 77

Tabela 34 - Mortalidade Infantil por 100.000 — Santa Maria 2006 a 2011

Ano Perinatal | Neonatal precoce | Neonatal Tardia | Neonatal | Infantil Tardia | Infantil
2006 12,27 8,95 29 11,4 3,16 7,9
2007 14,82 6,84 0,65 7,49 3,58 11,7
2008 12,8 4,51 1,2 5,72 6,32 12,04
2009 11,86 4,24 1,53 5,88 3,98 9,80
2010 9,60 3,94 2,12 6,6 5,15 11,22

Fonte: DATASUS
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Tabela 35- Morbidade grupo CID 10 no municipio de Santa Maria, RS, referente aos anos de

2006-2011
ANO/CID 10 2006 2007 2008 2009 2010 2011
1° Gravidez Gravidez Gravidez Gravidez Parto | Gravidez Parto | Gravidez Parto
Parto e Parto e Parto e e puerpério e puerpério e puerpério
puerpério puerpério puerpério
20 Neoplasias Neoplasias Doencas do Neoplasias Doencas do Doencas do
Aparelho Aparelho Aparelho
Respiratério Respiratério Respiratério
3° Doencas do | Doencas do Neoplasias Doencas do Doencas do Doencas do
Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho
Digestivo Respiratério Digestivo Digestivo Digestivo
40 Doencas do | Doencas do Doencas do Doencas do Transtornos Transtornos
Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho mentais e mentais e
Respiratorio Digestivo Digestivo Respiratoério comportament | comportament
ais ais
50 Doengas do | Doencas do Transtornos Transtornos Doencas do Neoplasias
Aparelho Aparelho mentais e mentais e Aparelho
circulatério circulatério | comportamen | comportament circulatério
tais ais
MORBIDADE

Analisando a tabela acima observa-se no periodo 2006-2011 como principal causa de

internacdo a gravidez, parto e puerpério. Nos anos de 2006 e 2007 verifica-se como a segunda causa

de morbidade hospitalar as neoplasias. A partir da 32 causa ha uma evidente mudanc¢a no perfil de

morbidade hospitalar,

verifica-se a predominancia pelas doencas do aparelho digestivo e

respiratério.Nos anos de 2010 e 2011 surgem entdo como 42 causa 0S transtornos mentais e

comportamentais, 0s quais ndo haviam sido citados anteriormente.

Morbidade grupo CID 10 de Neoplasias por ano sexo e faixa etéria

Tabela 36 - Morbidade por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo masculino, Santa Maria —

2006
Tipo de neoplasia Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 gue 80
anos

Leucemia 130 26 6 24 10 8 4 - 208

Outras Neoplasias in situ 24 18 20 30 23 43 28 9 195
benigna e comport.
Incert. desc

Célon 1 25 9 36 22 68 30 1 192

Esbfago (Maligna) - - 3 18 28 20 13 2 84

Linfoma n&o hadgkin 32 10 3 9 21 5 2 - 82

Fonte:DATASUS




23

Tabela 37 - Morbidade por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo feminino, Santa Maria —

2006
Tipo de neoplasia Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Outras Neoplasias in 27 24 35 44 52 25 12 4 223
situ benigna e comport.
Incert. desc
Célon - - 5 33 71 54 10 5 178
Mama (Maligna) 1 1 12 43 27 31 21 5 141
Colo do utero 1 7 20 29 21 18 2 1 99
Leucemia 57 4 2 5 8 4 10 2 98
Fonte:DATASUS
Tabela 38 - Internacédo hospitalar por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo, segundo lista
de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2007 (feminino)
Tipo de neoplasia Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 gue 80
anos
Célon (Maligna) - - 1 28 87 65 16 1 198
Leucemia 95 17 24 12 18 4 3 2 175
Mama (Maligna) - - 11 35 43 22 19 5 135
Outras Neoplasias 11 4 10 10 23 8 7 3 76
Malignas 6rgéos genitais
femininas
Neoplasia do osso e 70 3 2 - - 1 - - 76
cartilagem
Reto e anus (Maligno) 1 - - 19 23 7 15 5 70
Tabela 39 - Internac&o hospitalar por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo, segundo lista
de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2007 (Masculino)
Tipo de neoplasia Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 qgue 80
anos
Célon (Maligna) 3 4 6 44 45 60 52 2 216
Leucemia 94 26 10 22 18 12 2 2 186
Outras Neoplasias in situ 6 4 4 20 21 21 12 6 94
benigna e comport.
Incert. desc
Linfoma n&o-hodgkin - - - 7 28 27 2 - 64
Neoplasia maligna de 38 4 1 7 5 8 3 - 66
esbfago
Tabela 40 - Internacédo hospitalar por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo, segundo lista
de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2008 (Masculino)
Tipo de neoplasia Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 qgue 80
anos
Célon (Maligna) - 3 - 17 24 45 22 11 122
Neoplasia maligna - - - 9 10 29 26 7 81
juncdo do Reto Anus e
canal anal
Leucemia 42 1 - - 5 1 1 - 50
Neoplasia do osso e 32 - - - - 3 - 1 36
cartilagem
Neoplasia maligna de 9 5 - 2 9 7 3 1 36
labio, cavidade oral e
faringe
Neoplasia maligna de - - 6 7 7 13 1 1 35

estbmago
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Tabela 41 - Internacdo hospitalar por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo, segundo lista

de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2008 (feminino)

Tipo de neoplasia Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Célon (Maligna) - - 1 7 42 61 17 3 131
Neoplasia de Mama - 6 4 19 22 12 7 1 71
Outras Neoplasias in situ 6 3 8 9 14 14 3 1 48
benigna e comport. Incert.
desc
Outras Neoplasias 1 3 8 1 9 2 7 - 31
Malignas 6rgaos genitais
femininas
Leiomioma do Utero - - 5 18 4 - - - 27

Tabela 42 - Internacéo hospitalar por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo, segundo lista

de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2009 (feminino)

Tipo de neoplasia Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 gue 80
anos

Célon (Maligna) - - 1 32 36 67 22 2 160
Neoplasia de Mama - 1 4 24 23 12 7 1 72
Reto e anus - - - 12 27 9 2 - 50
Outras Neoplasias in situ 4 6 3 9 10 3 7 1 43

benigna e comport. Incert.
desc

Leiomioma do Utero - 1 7 29 4 - - 1 42

Tabela 43 - Internac&o hospitalar por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo, segundo lista

de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2009 (masculino)

Tipo de neoplasia Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 gue 80
anos

Célon (Maligna) - 10 - 33 35 32 34 6 150
Leucemia 26 1 14 5 8 2 2 1 59
Reto e Anus - - - 2 13 28 7 3 53
Neoplasia Maligna do 5 1 4 1 5 8 2 1 27

tecido mesotelial e tec.
Moles

Neoplasia do 0sso e 9 15 - - - - 2 - 26

cartilagem articular

Tabela 44 - Internac&o hospitalar por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo, segundo lista

de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2010 (masculino)

Tipo de neoplasia Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 gue 80
anos
Célon (Maligna) - 5 - 18 2 24 7 3 59
Leucemia 13 - - 23 3 2 4 1 46
Neoplasia do osso e 25 3 1 - - - - 34
cartilagem
Neoplasia maligna de - - 1 6 9 9 1 1 27
labio, cavidade oral e
faringe
Linfoma n&o-hodgkin 9 4 4 6 - 2 - - 25
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Tabela 45 - Internacdo hospitalar por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo, segundo lista
de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2010 (feminina)

Tipo de neoplasia Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Mama (Maligna) - 1 5 21 27 11 8 2 75
Outras Neoplasias in situ 5 4 12 15 10 9 4 59
benigna e comport.
Incert. desc
Célon (maligna) - - - 4 5 30 6 5 50
Leiomioma de Utero - 2 9 19 6 - - - 36
Colo de utero - 5 11 7 4 2 4 1 34
(Maligna)

Tabela 46 - Internacédo hospitalar por Neoplasias, conforme Faixa Etaria e Sexo, segundo lista
de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2011 (masculino)

Tipo de neoplasia Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 gue 80
anos
Célon (Maligna) - 3 - 3 3 41 15 - 65
Leucemia 20 - 6 13 5 2 2 48
Estbmago - - - 5 4 4 22 - 35
Reto e &nus - - - - 10 12 10 - 32
Esbfago - - 6 2 16 3 2 - 29

Tabela 47 - Internacdo hospitalar por Neoplasias, conforme Faixa Etéria e Sexo, segundo lista
de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2011 (feminino)

Tipo de neoplasia Menorde 1l | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 gue 80
anos
Célon (Maligna) - 4 2 4 26 40 10 2 88
Outras Neoplasias in situ 4 9 5 9 19 15 5 2 69
benigna e comport.
Incert. desc
Mama 1 - 2 15 21 13 7 2 61
Leiomioma do Utero - - 12 28 11 1 - - 52
Neoplasia maligna da - - - 17 8 17 - - 42
juncéo reto, anus e cana
anal

Em relagdo a 12 e 22 causa de internacdo hospitalar por neoplasias entre os homens nos
anos de 2006-2011 evidenciou-se a prevaléncia de leucemia e célon, principalmente na faixa etaria

de 40-79 anos.

Como 12 e 22 causa de internacdo hospitalar por neoplasias entre os mulheres nos anos de
2006-2011 evidenciou-se a prevaléncia de CA de mama e célon, principalmente na faixa etaria de 40-

79 anos.

Morbidade detalhadas de Doencgas do Aparelho Digestivo por ano sexo e faixa etaria

Tabela 48 - Internac&o hospitalar por Doencas do aparelho Digestivo, conforme Faixa Etaria e

Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2006 (masculino)
Tipo de doenca do Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
aparelho Digestivo ano a 19 que 80
anos
Hérnia ingnal 56 8 21 38 37 29 23 4 216
Doenca do Apéndice 38 19 8 9 10 2 2 1 89
Colelitiase e colecistite 1 3 9 20 20 14 10 3 80
Outras doencas do 21 9 14 5 3 1 1 - 53
intestino e peritbnio
Outras hérnias 6 3 6 10 11 8 2 1 47
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Tabela 49 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Digestivo, conforme Faixa Etaria e

Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2006 (feminino)

Tipo de doenca do Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
aparelho Digestivo ano a 19 que 80
anos
Colelitiase e colecistite 4 43 47 61 57 45 28 2 287

Outras hérnias 4 6 12 13 13 12 6 1 67
Doenca do Apéndice 14 13 10 11 7 2 1 - 58
Outras doencas do 9 8 1 5 7 1 2 3 36
intestino e peritbnio

Hérnia ingnal 17 2 3 3 5 1 3 - 34

Tabela 50 - Internagéo hospitalar por Doencas do aparelho Digestivo, conforme Faixa Etaria e
Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2007 (masculino)

Tipo de doenca do Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
aparelho Digestivo ano a 19 que 80
anos

Hérnia Ingnal 32 11 22 23 43 21 7 1 160
Doenca do Apéndice 46 22 10 10 3 2 - 1 95
Colelitiase e colecistite - 6 11 13 12 15 10 1 68
QOutras hérnias 7 3 8 8 9 6 2 3 46
Outras doencas do 10 4 7 5 5 5 3 2 41

intestino e peritbnio

Tabela 51 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Digestivo, conforme Faixa Etaria e

Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2007 (feminino)

Tipo de doenca do Menor de 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
aparelho Digestivo ano a 19 que 80
anos

Colelitiase e colecistite 2 26 35 57 46 27 14 5 212
Doenca do Apéndice 22 14 11 6 2 - - 55
QOutras hérnias 2 4 6 9 9 6 3 - 39
Hérnia Ingnal 13 1 3 3 6 6 2 1 35
Outras doencas do 9 5 5 1 5 1 2 - 28

intestino e peritdénio

Tabela 52 - Internac&o hospitalar por Doencas do aparelho Digestivo, conforme Faixa Etaria e

Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2008 (feminino)

Tipo de doenca do Menor de 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
aparelho Digestivo ano a 19 que 80
anos

Colelitiase e colecistite 4 40 26 40 32 32 10 6 190
Doenca do Apéndice 24 11 12 9 3 2 - - 61
Outras doencas do 9 4 5 8 9 3 3 2 43
intestino e peritbnio

QOutras hérnias 4 2 4 4 5 6 4 - 29

Outras doencas do 1 2 - 6 4 5 3 5 26

aparelho digestivo
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Tabela 53 -Internac&o hospitalar por Doencas do aparelho Digestivo, conforme Faixa Etaria e
Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2008 (masculino)

Tipo de doenga do Menorde 1l | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
aparelho Digestivo ano a 19 que 80
anos

Hérnia Inguinal 33 6 9 24 24 31 20 3 150
Doenca do Apéndice 49 16 23 10 9 2 2 - 111
Colelitiase e colecistite 1 11 13 16 17 10 10 2 80
Outras hérnias 7 1 8 12 9 7 5 3 52
Outras doencas do 12 1 4 7 3 3 2 2 34

intestino e peritbnio

Tabela 54 - Internacgédo hospitalar por Doencas do aparelho Digestivo, conforme Faixa Etaria e

Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2009 (feminino)

Tipo de doenca do Menor de 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
aparelho Digestivo ano a 19 que 80
anos
Colelitiase e colecistite 7 28 45 41 48 28 14 5 216
Doenca do Apéndice 36 14 11 11 2 3 - - 77
Outras doencas do 6 5 7 9 5 4 1 1 38
intestino e peritbnio
Hérnia Inguinal 9 - 2 6 1 5 3 1 27
QOutras hérnias 5 3 4 6 1 1 - - 20
Outras doencas do 2 1 2 3 6 3 2 1 20

aparelho digestivo

Tabela 55 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Digestivo, conforme Faixa Etaria e
Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2009 (masculino)

Tipo de doenca do Menor de 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
aparelho Digestivo ano a 19 que 80
anos
Doenca do Apéndice 55 29 23 12 3 2 1 - 125
Hérnia Inguinal 26 5 10 14 20 21 11 1 108

Colelitiase e colecistite 1 5 9 16 11 13 13 3 71

Outras doencas do 10 8 10 8 5 8 3 3 55

intestino e peritbnio

Doenca alcodlica do - - 2 8 17 6 - - 33

figado

Tabela 56 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Digestivo, conforme Faixa Etaria e
Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2010 (masculino)

Tipo de doenca do Menor de 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
aparelho Digestivo ano a 19 que 80
anos

Hérnia Inguinal 30 15 18 29 23 29 9 3 156
Doenca do Apéndice 58 35 14 8 3 1 - 1 120
Colelitiase e colecistite 3 2 10 17 17 11 7 67
Outras doencas do 8 7 12 12 3 2 5 - 49

intestino e peritbnio

Pancreatite aguda e 1 2 6 8 6 2 2 1 28

outras doengas do
pancreas
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Tabela 57 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Digestivo, conforme Faixa Etaria e

Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2010 (feminino)

Tipo de doenca do Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
aparelho Digestivo ano a 19 que 80
anos
Colelitiase e colecistite 10 21 49 70 50 39 13 5 257

Doenca do Apéndice 26 12 4 3 3 3 - - 61
Outras doencas do 4 11 6 12 7 1 3 4 48
intestino e peritbnio

Outras hérnias 1 3 4 4 7 9 1 1 30

Hérnia Inguinal 11 - - 4 7 6 - 1 29

Tabela 58 - Internacgéo hospitalar por Doencas do aparelho Digestivo, conforme Faixa Etaria e
Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2011 (masculino)

Tipo de doenca do Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
aparelho Digestivo ano a 19 que 80
anos

Hérnia Inguinal 45 13 18 19 30 20 13 4 162
Doenca do Apéndice 43 26 12 8 5 2 3 - 99
Colelitiase e colecistite 5 5 10 17 24 17 6 2 86
QOutras hérnias 7 1 6 7 9 9 3 - 42
Outras doencas do 8 7 5 3 3 1 7 1 35

intestino e peritbnio

Tabela 59 -Internacéo hospitalar por Doengas do aparelho Digestivo, conforme Faixa Etéaria e

Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2011 (feminino)

Tipo de doenca do Menor de 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
aparelho Digestivo ano a 19 que 80
anos
Colelitiase e colecistite 6 37 45 62 73 27 18 4 273
Doenca do Apéndice 28 31 7 4 4 2 1 - 78
QOutras hérnias 4 3 7 7 9 6 - - 36
Outras doencas do 8 3 1 5 1 5 3 2 28
intestino e peritdénio
Outros transtornos 5 1 8 2 1 - 1 1 28
dental e estrutura
suporte
Outros doencas do 1 4 1 4 5 8 2 1 26

aparelho digestivo

As trés principais causas de internacdo hospitalar por doencas do Aparelho digestivo em
ambos os sexos sdo: Colelitiase e colecistite, doencas do apéndice e Hérnia inguinal, predominante
em adultos jovens.

Morbidade de Doencas do Aparelho Respiratério por ano sexo e faixa etaria

Tabela 60 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Respiratério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2006 (masculino)

Tipo de doenca Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos

Pneumonia 245 2 7 9 12 12 13 15 315
DPOC 1 - - 3 5 10 19 8 46
Influenza 32 - - - 2 3 - 2 39
Asma 35 - - - - - 1 - 36
Doenca cronica das 31 1 1 2 - - - - 35

amigdalas e das
adendides
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Tabela 61 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Respiratério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2006 (feminino)

Tipo de doenca Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Pneumonia 155 2 4 4 5 18 18 19 225
Outras doencas do 9 1 3 6 6 4 10 11 50
aparelho respiratério
Influenza 35 - - 2 2 - 3 2 44
Asma 34 2 5 2 - - - 43
Doenca cronica das 27 3 4 2 - - - - -

amigdalas e das
adendides

Tabela 62 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Respiratério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2007 (feminino)

Tipo de doenca Menorde 1l | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Pneumonia 286 - 4 5 4 6 19 20 344
Outras doencas do - 1 5 6 8 5 6 1 32
aparelho respiratorio
Enfisema e outras - - - - 4 7 5 4 20
doencas pulmonar
obstrutiva crénica
Asma 17 1 - - - - - - 18
Bronquite e bronquiolite 16 - - - - - - - 16
aguda
Influenza 14 - - 1 - - - 1 16

Tabela 63 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Respiratério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2007 (masculino)

Tipo de doenca Menorde 1l | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Pneumonia 327 6 3 6 10 16 12 9 389
Outras doencas do 9 6 6 4 15 6 11 4 61
aparelho respiratorio
Bronquite e Enfisema e - - 2 - 8 11 10 4 35
outras doencgas
pulmonar obstrutiva
crénica
Asma 17 1 - - - - - - 18
Influenza 15 - - - - - 1 2 18
Bronquite e bronquiolite 14 - - - - - - - 14

aguda
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Tabela 64 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Respiratério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2008 (feminino)

Tipo de doenca Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Pneumonia 305 6 3 7 14 18 32 30 415
Asma 27 - - 1 - - - 1 29
Bronquite e Enfisema e 1 - 2 2 3 5 7 7 27
outras doencas
pulmonar obstrutiva
cronica
Bronquite e bronquiolite 23 - - - - - - - 23
aguda
Outras doencas do 5 2 1 3 2 3 2 3 21

aparelho respiratério

Tabela 65 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Respiratério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2008 (masculino)

Tipo de doenca Menorde 1l | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Pneumonia 381 5 13 7 24 24 28 24 506
Outras doencas do 5 6 6 5 7 6 7 3 45
aparelho respiratorio
Bronquite e Enfisema e 3 - 2 1 10 10 11 6 44
outras doencgas
pulmonar obstrutiva
cronica
Bronquite e bronquiolite 31 - - - - - - - 31
aguda
Asma 73 - - - - - - 1 74

Tabela 66 - Internacéo hospitalar por Doencgas do aparelho Respiratério, conforme Faixa Etéaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2009 (feminino)

Tipo de doenca Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Pneumonia 230 8 2 9 3 9 19 25 305
Bronquite e Enfisema e 3 - 1 2 8 5 2 5 26
outras doencgas
pulmonar obstrutiva
crénica
Doenca cronica das 17 2 1 1 - - - - 21
amigdalas e das
adendides
Outras infec¢des 16 - - - - 1 - - 17
agudas das vias aéreas
superiores
Outras doencas do 3 2 - 4 2 3 1 1 16

aparelho respiratério
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Tabela 67 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Respiratério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2009 (masculino)

Tipo de doenca Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Pneumonia 267 6 14 6 21 17 27 10 368
Outras doencas do 2 8 8 7 9 3 12 2 51
aparelho respiratorio
Bronquite e Enfisema e 3 - 1 3 1 6 13 4 31
outras doencgas
pulmonar obstrutiva
cronica
Bronquite e bronquiolite 19 1 - - - - - - 21
aguda
Doenca cronica das 19 1 - - - - - - 20

amigdalas e das
adendides

Tabela 68 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Respiratério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2010 (feminino)

Tipo de doenca Menorde 1l | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Pneumonia 360 6 2 10 14 13 33 56 494
Doenca cronica das 41 2 2 - - - - - 45
amigdalas e das
adendides
Bronquite e Enfisema e 3 - 1 1 30 11 15 10 34
outras doencgas
pulmonar obstrutiva
crénica
Outras doencas do 2 2 2 2 6 3 1 6 24
aparelho respiratorio
Asma 16 - - 3 2 - - - 21

Tabela 69 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Respiratério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2010 (masculino)

Tipo de doenca Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Pneumonia 414 4 15 15 20 27 29 28 552
Outras doencas do 15 6 9 9 9 10 4 - 62
aparelho respiratorio
Doenca cronica das 55 2 2 - - - - - 59
amigdalas e das
adendides
Bronquite e Enfisema e 3 - 1 - 7 15 10 6 42
outras doencgas
pulmonar obstrutiva
crdnica
Bronquite e bronquiolite 32 - - 1 - 1 - - 34

aguda
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Tabela 70 -Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Respiratério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2011 (feminino)

Tipo de doenca Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Pneumonia 364 3 8 9 14 17 46 52 513
Asma 28 - 1 3 1 1 2 - 36
Outras doencas do 4 4 2 2 7 8 2 4 33
aparelho respiratério
Bronquite e Enfisema e 2 1 1 1 - 6 12 5 28
outras doencas
pulmonar obstrutiva
cronica
Doenga cronica das 25 1 - 1 - - - - 27
amigdalas e das
adendides

Tabela 71 - Internac&o hospitalar por Doencgas do aparelho Respiratério, conforme Faixa Etéria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2011 (masculino)

Tipo de doenca Menor de 1 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Pneumonia 441 7 6 21 32 25 20 25 577
Outras doencas do 13 3 2 10 3 2 12 5 50
aparelho respiratorio
Bronquite e Enfisema e 3 1 - 2 4 7 12 3 32
outras doengas pulmonar
obstrutiva cronica
Asma 26 - - - - - - - 26
Bronquite e bronquiolite 23 - - 1 - - - - 24
aguda
Predomina-se como 12 causa de internagao por Doencas do Aparelho Respiratorio em ambos
0S Sexos a pneumonia, principalmente entre menores 19 anos e idosos.
Morbidade conforme CID 10 de Doencas do Aparelho Circulatério por ano sexo e faixa etéria
Tabela 72 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Circulatorio, conforme Faixa Etéaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2006 (masculino)
Tipo de doenca Menorde1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 gue 80
anos
AVC nao especifico 2 1 2 8 18 24 17 3 75
hemorragico ou
isquémico
Veias varicosas das - 7 19 21 15 8 2 - 72
extremidades inferiores
Outras doencas das 4 2 7 5 22 13 6 6 65
artérias, arteriolas e
capilares
Hemorroidas 2 6 15 16 21 2 3 0 65
Infarto agudo do - - 3 9 15 19 9 4 59
miocardio
Outras doencas - - 1 7 16 15 11 4 54
isquémicas do coracao
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Tabela 73 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etaria

e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2006 (feminino)

Tipo de doenca Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Veias varicosas das - - 14 36 46 39 24 - 162
extremidades inferiores
AVC nao especifico - - 2 3 9 10 15 14 63
hemorragico ou
isquémico
Hemorroidas - 2 8 9 20 10 7 2 58
Insuficiéncia cardiaca 2 2 - 1 7 8 11 15 54
Outras doencas - - - - 3 18 15 11 51
isquémicas do coracéo
Tabela 74 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2007 (feminino)
Tipo de doenca Menorde1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Veias varicosas das - 12 27 40 41 11 3 - 134
extremidades inferiores
Outras doencas - 1 2 10 9 16 17 2 57
isquémicas do coracéo
AVC nao especifico - - 5 4 4 8 8 7 36
hemorragico ou
isquémico
Infarto agudo do - - - 1 11 13 2 4 31
miocérdio
Insuficiéncia cardiaca 2 - - 3 7 4 11 2 29
Tabela 75 - Internacéo hospitalar por Doencgas do aparelho Circulatorio, conforme Faixa Etéaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2007 (masculino).
Tipo de doenca Menor de 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
um ano a 19 que 80
anos
Outras doencas - - Um 17 29 42 15 Cinco 109
isquémicas do coracao
Insuficiéncia cardiaca Sete - Dois | Quatro 10 12 14 Cinco 54
AVC néo especifico - - 1 5 14 15 8 2 45
hemorragico ou
isquémico
Veias varicosas das - 3 15 14 11 2 - - 45
extremidades inferiores
Infarto agudo do - - - 7 11 14 4 6 42
miocardio
Transtornos de 4 1 1 2 3 9 4 10 34

conducéo e arritmia
cardiaca
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Tabela 76 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2008 (feminino)

Tipo de doenca Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Insuficiéncia Cardiaca 7 - 1 7 17 8 20 12 72
Outras doencas - - 1 6 18 22 15 5 67
isquémicas do coracéo
Infarto agudo do - - 2 8 7 6 2 6 31
miocérdio
AVC nao especifico - 1 4 4 4 7 3 8 31
hemorragico ou
isquémico
Veias varicosas das - 2 4 7 8 5 2 - 28
extremidades inferiores
Transtornos de 4 - - 1 2 5 6 8 26
conducéo e arritmia
cardiaca

Tabela 77 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etéria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2008 (masculino)

Tipo de doenga Menordel | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 gue 80
anos
Outras doencas - - 1 14 31 31 12 1 90
isquémicas do coracéo
Insuficiéncia Cardiaca 2 2 - 7 7 16 13 8 55
Infarto agudo do - - - 2 13 9 8 - 32
miocérdio
Embolia e trombose - - - 2 6 11 3 3 25
arterial
AVC néo especifico 1 1 1 3 4 4 9 1 24
hemorragico ou
isquémico

Tabela 78 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Circulatorio, conforme Faixa Etéaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2009 (feminino)

Tipo de doenca Menorde1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 gue 80
anos
Outras doencas - - 4 7 9 19 24 6 69
isquémicas do coracéo
Transtornos de 3 - 1 2 3 6 8 12 35
conducéo e arritmia
cardiaca
Insuficiéncia Cardiaca - - - - 4 7 12 10 33
Flebite, trombo flebite 1 1 4 5 3 5 3 4 26
embolia e trombose
venosa
AVC nao especifico 1 2 1 2 2 3 7 6 24
hemorragico ou
isquémico
Veias varicosas das - 3 6 7 5 3 - - 24
extremidades inferiores
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Tabela 79 - Internac&o hospitalar por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2009 (masculino)

Tipo de doenca Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Outras doencas - - 2 18 41 29 20 1 111
isquémicas do coracéo
Insuficiéncia Cardiaca 4 1 1 2 1 11 17 7 44
Infarto agudo do - - 1 8 12 6 8 1 36
miocérdio
AVC nao especifico - - 2 1 9 9 6 6 33
hemorragico ou
isquémico
Transtornos de - 1 - 3 5 3 8 5 25
conducéo e arritmia
cardiaca
Embolia e trombose - 1 1 - 9 7 2 5 25
arterial

Tabela 80 - Internacéo hospitalar por Doencgas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etéria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2010 (masculino)

Tipo de doenga Menordel | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 gue 80
anos
Outras doencas 1 - 7 18 45 27 16 2 116
isquémicas do coracéo
Insuficiéncia Cardiaca 3 - 1 12 13 16 6 5 56
Veias varicosas das 1 3 6 16 7 5 1 - 39
extremidades inferiores
AVC nao especifico - 2 2 5 9 9 6 2 35
hemorragico ou
isquémico
Infarto agudo do - 1 1 7 12 8 3 3 35
miocardio
Transtornos de 1 - - 4 4 9 6 6 30
conducéo e arritmia
cardiaca

Tabela 81 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Circulatorio, conforme Faixa Etéaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2010 (feminino)

Tipo de doenga Menordel | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 qgue 80
anos
Outras doencas - - 2 6 27 30 16 7 88
isquémicas do coracéo
Veias varicosas das - 6 15 23 16 10 2 - 72
extremidades inferiores
Insuficiéncia Cardiaca - - 1 4 10 17 15 14 61
Flebite, trombo flebite - 2 6 9 8 6 1 1 33
embolia e trombose
venosa
Transtornos de 3 1 2 2 4 11 4 5 32
conducdo e arritmia




36

Tabela 82 - Internac&o hospitalar por Doencas do aparelho Circulatério, conforme Faixa Etaria

e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2011 (feminino)

Tipo de doenca Menorde 1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 que 80
anos
Veias varicosas das - 4 16 22 26 17 - - 85
extremidades inferiores
Outras doencas - - 7 9 22 22 10 6 76
isquémicas do coracao
Insuficiéncia Cardiaca 2 - 1 6 7 12 16 15 35
AVC nao especifico - - - 4 4 2 12 13 35
hemorragico ou
isquémico
Flebite, trombo flebite - 1 1 10 4 8 3 2 29
embolia e trombose
venosa
Tabela 83 - Internacéo hospitalar por Doencas do aparelho Circulatorio, conforme Faixa Etéaria
e Sexo, segundo lista de Morbidade CID-10, Santa Maria — 2011 (masculino)
Tipo de doenca Menorde1 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 Mais Total
ano a 19 gue 80
anos
Outras doencas 2 - 3 12 36 32 19 5 109
isquémicas do coracéo
Veias varicosas das - 1 7 17 11 10 - - 46
extremidades inferiores
Transtornos de 1 - 1 1 6 5 16 5 35
conducdao e arritmia
Insuficiéncia Cardiaca 1 - 1 7 6 4 11 5 35
Infarto agudo do - - 1 4 14 9 4 - 32
miocardio
AVC néo especifico - 1 - 3 4 9 1 5 23
hemorragico ou
isquémico

Fonte: Foi utilizada a base de dados do DATASUS como fonte de pesquisa para a série histérica das

Tabela 84 - Casos confirmados de agravos de notificacdo obrigatéria no municipio de Santa
Maria, RS, referente aos anos 2006 — 2011

Morbidades e mortalidades detalhadas

Agravo notificado Ano
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Acidente por animais peconhentos | 1 15 14 25 22 11
AIDS 73 87 127 81 193 183
Fonte: SINAN
3.4. Caracteristicas Socioecondmicas

Tabela 85 — Caracteristicas Socioecondémicas do Municipio de Santa Maria/RS

Caracteristicas Socioecondmicas/Municipio

Santa Maria

Taxa de Analfabetismo 3,2%
Populacdo Residente Estimada em 2012 263.62 hab.
Taxa de Desemprego (16 anos e mais) 5,99%
Renda per capita R$ 1.108,07

Fonte: IBGE — Censos Demogréficos — 2010
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A taxa de desemprego refere-se ao percentual da populagdo de 16 anos e mais,
economicamente ativa, desocupada. No que se refere a renda, é a renda média domiciliar per capta
por ano, de acordo com os dados do IBGE.

A populacdo residente no municipio de Santa Maria, de acordo com dados do Censo
Demogréfico (IBGE), é de 263.662 habitantes.

Tabela 86 - Taxa de analfabetismo por Ano e Regional de Salde/Municipio: Santa Maria/RS
Ano 2000 2010

4,8 3,2

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

Tabela 87 - Populacéo alfabetizada por Ano e Regional de Saude/Municipio: Santa Maria/RS
Ano 2000 2010

174.328 201.270

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos
Tabela 88 - Populacéo n&o alfabetizada por Ano e Regional de Saude/Municipio: Santa

Maria/RS
Ano 2000 2010
8.716 6.691

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos

Tabela 89 - Populacdo de 15 anos ou mais por Ano e Regional de Saude/Municipio: Santa

Maria/RS
Ano 2000 2010
183.044 207.961

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos
Tabela 90 - Renda média domic. per capita por Municipio/Municipio: Santa Maria/RS
Ano 2000 2010
Total 843,34 1108,07

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos

Tabela 91 — Percentual da populagédo com renda < 1/2 SM por Municipio/Municipio: Santa

Maria/RS
Ano 2000 2010
Total 28,53 17,71

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos

Tabela 92 — Percentual da populacdo com renda < 1/4 SM por Municipio/Municipio: Santa

Maria/RS
Ano 2000 2010
Total 11,56 6,07

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

Tabela 93 - Proporcéo de pessoas com baixa renda - Rio Grande do Sul - Populacdo com renda
< 1/2 SM por Municipio/Municipio: Santa Maria
Ano 2000 2010

Total 20,53 17,71

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos
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4.- ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO
4.1 - Estrutura organizacional da rede municipal de saude
4.1.1. Orgé&o Deliberativo

- Conselho Municipal de Saude: 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 Conselho é constituido atualmente por 52

membros titulares, que se rednem quinzenalmente em reunides ordinarias, e extraordinariamente,
sempre que necessario. A participacao efetiva dos conselheiros, bem como dos demais integrantes
da comunidade, tem tornado este férum um espaco relevante para a determinacdo das politicas de

saude do municipio.

4.1.2. Orgéo de Gestdo Municipal

Secretaria de Municipio da Saude: criada em 28/11/90, pela Lei Municipal n° 3.266/90, esta
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, estando assim estruturada:

4.1.3. Organograma Estrutural da Secretaria de Municipio da Saude
Segundo o Art. 6° do Decreto executivo n° 077, de 1° de junho de 2009, que 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.
1 — Gabinete do Secretério
1.1 — Secretario Adjunto
1.2 — Assessorias
2 — Superintendéncia de Atencdo Bésica em Saude
3 — Superintendéncia de Servicos de Saude
4 — Superintendéncia de Vigilancia em Saude
5 — Geréncia Administrativa Setorial
A estrutura organizacional da Secretaria de Saude do Municipio de Santa Maria encontra-se
em fase de adequacéo para atender a complexidade e a diversidade da atencdo dos municipes, e,

também, por ser o municipio um Pélo Regional da Macrorregi@o Centro-Oeste do Estado.

4.1.4. Tipo de Gestdo do Municipio

Conforme a Resolugéo N°. 555/12 — CIB/RS, que altera a configuracdo de Regides de Saude
no Rio Grande do Sul, e institui as Comiss@es Inter-gestores 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 21 municipios.

De acordo com a NOB 96 Santa Maria estd na Gestao correspondente a plena da Atencéo

Béasica aguardando as novas deliberacdes referentes as regides de saude.

4.1.5. Fundo Municipal de Saude (FMS)

Santa Maria devera seguir a Lei complementar 141/12, que Regulamenta a EC 29/00 e CT —
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Gestéo e financiamento (Margo — 2012).

4.2 — Servigos de Salde no Municipio de Santa Maria

Os servicos de saude do Municipio distribuem-se em Unidades Baésicas de Saulde
Tradicionais, Estratégias de Saude da Familia, Estratégias de Agentes Comunitarios de Saude e em
Servicos Especializados e Complementares, em Hospitais, em Pronto Atendimento Infantil e Adulto e
em Servigo de Vigilancia a Saude, além do SAMU E UPA que séo terceirizadas pela SEFAS.
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4.2.1. SITUACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Diretoria de 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, tendo como objetivo a promocao, protecao e recuperacao
da salde publica através de acbes que sejam capazes de eliminar, diminuir ou 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 prevencdo e controle das
doencas e agravos.

Esta dividida em quatro areas de atuagéo:

Vigilancia Sanitaria

Setor de Fiscalizacdo de Alimentos, Zoonoses e Produtos Agropecuarios: Atua no
cadastramento, fiscalizacao e licenciamento do comercio varejista de alimentos e agropecuarias, bem
como na orientacéo e prevencao de doengas zoondticas.

Setor de Engenharia Sanitaria: atua no cadastramento, fiscalizacdo, monitoramento e anélise
de projetos e licenciamento do comercio em geral.

Setor de Servigos de Interesse a Sadde: atua no cadastramento, fiscalizagéo e licenciamento
de estabelecimentos de interesse a saude, tais como: ambulatérios, policlinicas, casa de repouso
para idosos, consultérios e clinicas em geral, laboratérios, servicos de atendimento pré hospitalar,
Oticas, servigo de odontolégico intra-oral

Setor de Produtos de interesse a Salde: atua no cadastramento, fiscalizacéo e licenciamento
de estabelecimentos de produtos de interesse a salde, 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.

Setor de Qualidade da &gua: atua sobre o controle de qualidade da agua que é realizada
pelos servicos publicos e privados de abastecimento.

Setor de Processo Administrativo: Atua na instauracdo, controle e encerramento dos

processos administrativos sanitarios.

Vigilancia Epidemiolégica:

Setor de Epidemiologia — Atua em proporcionar conhecimento, deteccdo ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saulde individual e coletiva. Tem
como finalidade recomendar a adocdo de medidas de prevencdo e controle de doencgas ou agravos.
Utiliza sistemas de informagdo em salde, como: SINAN, SINASC e SIM.

Setor de ImunizagBes — Atua na reducéo de indices de morbidade e mortalidade por doengas
previsiveis por vacinas, bem como, acondicionar, armazenar e distribuir os imunolégicos fazendo
assim, cumprir as metas de cobertura vacinal estabelecidas pelo Ministério da Sadde. Utiliza sistemas

de informacdo em saude, como: SIAIU, APl e EDI.
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Vigilancia Ambiental

As tarefas fundamentais da vigilancia ambiental em salde referem-se aos processos de
producéo, integracdo, processamento e interpretacdo de informacgdes visando o conhecimento dos
problemas de salde existentes, relacionados aos fatores ambientais, sua priorizacdo para tomada de
decisdo e execucdo de acbes relativas as atividades de promocdo, prevencdo e controle
recomendadas e executadas por este sistema e sua permanente avaliag&o.

Destacam-se 0s seguintes objetivos:
¢ Identificar os riscos e divulgar as informacdes referentes aos fatores condicionantes e
determinantes das doencas e agravos a saude relacionados ao ambientes naturais e antrépicos;

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

+ Promover acdes junto aos orgdos afins, para protecdo, controle e recuperagdo da saude e do
meio ambiente, quando relacionadas aos riscos a satde humana;

¢ Conhecer e estimular a interacdo entre saude, meio ambiente e desenvolvimento visando o
fortalecimento da participacdo da populacdo na promocéo da salde e qualidade de vida;

+ Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, incluindo a¢des de coleta e
provimento dos exames fisico, quimico e bacteriolégico de amostras, em conformidade com a
legislacéo federal;

+ Captura de vetores e reservatérios, identificacdo e levantamento do indice de infestacao;

+ Registro, captura, apreensdo de animais que apresentem risco & saude do homem,;

¢ Acbes de controle quimico, fisico, biolégico e educacionais de vetores e de eliminacéo de

criadouros.

Vigildncia em Saude do Trabalhador

Dentro desses principios, considerar que a hierarquizagdo das a¢Bes deve ser organizada em
um territorio delimitado que se responsabilizara por um planejamento loco-regional que identifique
problemas e prioridades de grupos de trabalhadores, priorizando as a¢des que resultem em impacto
coletivo, articulando uma rede para atendimento aos trabalhadores e para a intervengdo nos
ambientes de trabalho e processos produtivos.

+ Atuar sistematicamente junto com outros atores sociais como entidades representativas dos
trabalhadores, universidades e organiza¢cdes ndo governamentais para elaboracdo de normas
técnicas especificas para a saude do trabalhador;

+ Estabelecer convénios para projetos que visem a transformacéo do trabalho em oportunidades
para melhorar a saude dos trabalhadores e propiciar a busca de uma nova cultura na relagdo satde-
trabalho;

+ Denunciar as condi¢bes de trabalho, principalmente aos sindicatos para que em seus dissidios
possam ser asseguradas clausulas de promocéao a saude;

¢ Contribuir para o fortalecimento da organizacdo dos trabalhadores visando a conquista da

cidadania pela atuacéo destes no préprio local de trabalho;
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¢ Capacitar os profissionais e as equipes de salde para identificarem e atuarem nos agravos

relacionados ao trabalho;

¢ Tornar publico o desenvolvimento e os resultados das acdes de VISAT, sobretudo as inspecdes

sanitarias nos ambientes de trabalho e sobre os processos produtivos para garantir a transparéncia

na conducao dos processos administrativos no ambito do direito sanitario.

4.2.2. Recursos Humanos

Atualmente na SMS existem profissionais com vinculacdo estatutaria, celetista, contrato

emergencial, e contratacdes com vinculo celetista por Empresas Terceirizadas.

A distribuicdo dos recursos humanos na Secretaria de Saude é mostrada no quadro a seguir:

Quadro 1 — Distribuicdo dos recursos humanos existentes na Secretaria de Salde, dezembro/2012.

RECURSOS HUMANQOS N° ESPECIALIDADES MEDICAS N°
Administrador 01 Cardiologia 00
Agente administrativo (Aux., 1) 48 Clinica Geral 64
Agente comunitario de saude (ACS) 115 Cirurgia Geral 03
Agente redutor de danos 03 Dermatologia 01
Agente de obras (1) 02 Endocrinologia 00
Agente de processamento |l 01 Gastroenterologia 00
Agente de salde 14 Ginecologia 06
Agente em assisténcia 84 Ginecologia-obstetricia 11
Arquiteto 01 Ecografista 00
Assessor especial 05 Angiologista 00
Assessor de gabinete 01 Ultra-sonografia 00
Assessor de R. comunitarias 01 Medicina do Trabalho 00
Assistente social 06 Neurologia 03
Atendente de consultério dentério 07 Oftalmologia 02
Aux. De consultério dentario — PSF 05 Otorrinolaringologia 00
Aux. De farmécia 04 Patologia 00
Aux. De laboratério 04 Pneumologia 00
Aux. De operacdes | 05 Psiquiatria 03
Aux. De servigos gerais (1, 1) 39 Radiologia 03
Aux. De servigos técnicos 01 Proctologista 01
Aux. Em assisténcia 21 Traumatologia 00
Chefe de equipe 10 Pediatria 19
Cirurgido dentista ESF 05 Plantonista de urgéncia clinica 01
Enfermeiro 59 Médico veterinario 03
Enfermeiro ESF 16 Médico de ESF 06
Engenheiro civil 01 Médico auditor 01
Engenheiro florestal 01 Urologista 02
Farmacéutico bioguimico 19 TOTAL 129
Farmacéutico industrial 01
Fiscal Municipal (1 e II) 12
Fisioterapeuta 08
Fonoaudi6logo 03
Gerente 02
Gerente de projetos 05
Guarda municipal 37
Motorista automotivo e utilitarios 30
Motorista de caminh&o 11
Médicos 129
Nutricionista 02
Odontdlogo 30
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Operador de maguina rodoviaria 01
Professor 04
Psicologo 17
Secretario adjunto 01
Socidlogo 01
Telefonista 03
Técnico em saude mental 07
Técnico em seguranca do trabalho 01
Técnico | 01
Técnico em enfermagem 37
Técnico em radiologia 12
Técnico em enfermagem ESF 16
Vigilante 03
TOTAL 854

4.2.3. Hospitais

Fonte: Setor de Recursos Humanos da PMSM/2012

Santa Maria dispde de 8 hospitais: Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo (HCAA),

Hospital Municipal Casa de Saude, Hospital da Brigada Militar (HBM), Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), Hospital da Guarni¢do Militar (HGU), Hospital S&o Francisco, Hospital Dia da UNIMED
e Hospital da Base Aérea de Santa Maria (HBASM).

5. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo das a¢fes e servicos e seu impacto sobre as condi¢des de
salde da populagéo deve ser assumida como atribui¢do e responsabilidade de todas as insténcias do
Conselho Municipal de Saude e da Gestao Municipal. Neste processo devem estar envolvidos os
Conselheiros do CMS, o Gestor Municipal, os responsaveis pelas superintendéncias, assessorias,
geréncias administrativas, as chefias de servicos e os trabalhadores da SMS.

Os mecanismos utilizados devem ter como referéncia o Plano Municipal de Saude vigente,
Programacé@o Anual de Saude, Relatério Anual de Gestdo e dados dos Sistema de Informacdo em
Saude.

O monitoramento e avaliacdo do sistema de salde de Santa Maria devem estar em
consonéancia com a realidade de saude do municipio, visando incrementar o processo avaliativo e
criar um instrumento que permita avaliar qualitativa e quantitativamente as acdes e servicos de
saude, bem como o trabalho desenvolvido pelos profissionais da rede.
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EIXO I: REDE DE ATENGAO A SAUDE

ANEXO 1

EIXO NORTEADOR

Diretriz Estratégica: Qualificacdo da Atencdo a Salde no Municipio de Santa Maria-RS
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PRAZO
META ACOES CURTO MEDIO LONGO
(2013) (2014/2015) (2016/2017)
1.1.Qualificagdo da Atencdo Bésica no Municipio | Reestruturar as regides sanitarias no municipio de Santa Maria-RS e X
de Santa Maria-RS definir um gerente distrital para cada regiéo.
- Nimero de UBS com territorio definido e popula¢@o | Definir o territério de atuagdo das UBSs e sua populagdo adscrita. X
adscrita; Aumentar a cobertura de ESF, com equipes completas; para no minimo X X X
- Nimero de UBS com apoio matricial (saiude mental, | 50% do municipio (contemplando todos os distritos); bem como ESF
salde da mulher, salide da crianca); Itinerante, com saulde bucal para os Distritos.
- Implantac&o de duas equipes de NASF. Implantar Nlcleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) conforme
- Cobertura de atencao de 50% da populggao de ES,F; Portaria 2.488 de 21 outubro de 2011 e realizar o matriciamento na rede
- Cobertura dos S|stema,s de Informacdo em Saude, | 4o Atencao Basica.
em 100% da Rede de §aude. a - Implementar processos de acolhimento a demanda espontanea para
- Cobertura de atencdo em 32 turno em no minimo ampliaco e qualificacdo do acesso.
quagro UBS. o . Estabelecer os fluxos de atendimento em saulde para a populacéo rural e X
- N° de UBS que desenvolvem acBes da Politica urbana
Nacional de Humanizagdo. I'f'. li tar regularment istem de informagédo d X
- N° de reunibes das equipes das UBS com Vigilancia Quall ICar € alimentar regularmente os sistemas de ormagao da
. S . - Atencao Basica no municipio de Santa Maria.
Epidemiolégica, liderancas comunitéarias e IES. : : 2 _ .
- N° de regides sanitarias (administrativas) com Abrlr tercelro_ turnp para atendimento da populacdo a partir os X X X
Conselho Gestor. indicadores epidemiolégicos.
- Duplicagdo do nimero de equipes do PIM. Propor um cronograma para construcdo de novas UBS em todas as X X X
- N° de UBS que desenvolvem acdes da Politica regides sanitarias, de acordo com a territorializagdo, prioritariamente na
Nacional de Promoc3o da Satde. Urlandia, Santos, Centro, Parque Pinheiro Machado, KM3 E KM2, Centro
Social Urbano e Dom Antdnio Reis.
- N° de VD e acolhimento pela equipe da ESF. Implantar a politica de humanizacdo na rede municipal de salde e X
- N° mensal de VD realizadas pelos ACS por familia | homear coordenador responsavel.
cadastrada Realizar reunibes periddicas das equipes de salde, integrando
-N° mensal de atendimentos/consultas de enfermeiros. | Instituicbes de Ensino Superior (IES) e lideres comunitarios para
- Média de consultas médicas por habitantes. avaliacéo e planejamento das acdes de saude.
- Propor¢do de consultas médicas para cuidado | Capacitar os profissionais da rede de saltde de modo que os mesmos X X

continuado/ programado.
- Proporcdao de consultas médicas de demanda
agendada.

cumpram as atribuicbes estabelecidas na Portaria 2.488 de 21 de
outubro de 2011.

Realizar no minimo uma reunido semestral da Vigilancia Epidemiol6gica
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- Proporcdo de consultas médicas de demanda
imediata.

- Proporcéo de consultas médicas de urgéncia com
observacéo.

-Propor¢gdo de encaminhamentos para atendimentos
de urgéncia emergéncia.

-Proporcdo de encaminhamentos para atendimento
especializado.

-Proporcdo de encaminhamentos para internacao
hospitalar.

- Média de exames solicitados por consulta médica
bésica.

- Média de atendimentos de tuberculose.

- Média de atendimentos de hanseniase.

- Taxa de incidéncia de Tuberculose e hanseniase
(casos novos encontrados)

- Percentual de altas por cura dos casos
diagnosticados.

- Taxa de abandono de tratamento de tuberculose e
hanseniase.

- N° de busca ativa de casos novos de tuberculose.

- Proporcdo de baciloscopia realizadas para o
diagnostico de tuberculose.

- Proporcdo do grau de incapacidade | e Il para
Hanseniase registrada no momento do diagnostico.

- N° de profissionais capacitados para o diagnostico e
tratamento da tuberculose e hanseniase.

- Proporcéo de Diabéticos cadastrados.

- Proporcéo de Hipertensos cadastrados.

- Média de atendimentos médico e enfermeiro por
diabético.

- Média de atendimentos médico e enfermeiro por
Hipertenso.

- Proporc¢éo de Diabéticos acompanhados no domicilio.

com os coordenadores Técnicos das UBS (informacdo do perfil
epidemiolégico dos territdrios para o planejamento das acgbes de saude
da regido).

Planejar as a¢6es da rede de atengcdo do municipio tendo por base os
dados da Vigilancia epidemioldgica, dos territérios de abrangéncia;
integrando os recursos das IESs e equipamentos sociais da regido.

Criar um Colegiado Interinstitucional com o objetivo de organizar as
acBes de ensino-servico na rede, ampliando a integracdo entre
profissionais, residentes, académicos das IESs e comunidade.

Realizar as acdes propostas nos convénios, servindo de referéncia e
apoio matricial aos residentes das IES.

Instituir e/ou qualificar nas UBS o acolhimento humanizado, inclusive
odontoldgico, a todos os usuarios, especialmente portadores de
sofrimento mental, usuarios de alcool e outras drogas, portadores de

HIV/Aids, portadores de deficiéncias mentais.

Criar Conselho Gestor por regies sanitarias (administrativas) no
Municipio de Santa Maria-RS.

Ampliar as Equipes da Primeira Infancia Melhor (PIM) nas regides
administrativas que apresentam maior vulnerabilidade social.

Instituir os Protocolos/Diretrizes Terapéuticas preconizados pelo MS,
referente as politicas instituidas no municipio.

Implementar as agbes da Politica Nacional de Promocdo da Sadde no
Municipio de Santa Maria - RS.

Capacitar recursos humanos da rede de atencdo béasica para acolher,
diagnosticar, tratar, notificar o que for referente a DST’s e referenciar as
pessoas vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais.

Diagnosticar, tratar, reabilitar e notificar as doengas ocupacionais e/ou
causadas nos ambientes de trabalho.

Garantir que a equipe das ESF participem efetivamente do acolhimento e
visitas domiciliares em sua area de abrangéncia.

Redefinir o territério de atuacdo, incluindo a populacdo indigena da
Aldeia Guarani, na populacéo adscrita da ESF Santo Ant&o.

Equipar a Rede com sistema informatizado em rede, com rede logistica.

Ampliar a préatica de atividades fisicas e de lazer junto aos espacgos
existentes da comunidade e programar a construcdo de novos espagos
para as atividades fisicas e de lazer.
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- Proporcdo de Hipertensos acompanhados no
domicilio.

-Numero de grupos de Hipertensos e Diabéticos
cadastrados nas UBS.

- Proporcao de gestantes cadastradas pela equipe de
Atencéao Basica.

- Média de atendimentos de pré-natal por gestante
cadastrada.

- Proporcéo de gestantes que iniciaram o pré-natal no
1° trimestre.

- Propor¢éo de gestantes com pré-natal em dia.

- Proporc¢éo de gestantes com vacina em dia.

- Razao entre exames citopatolégicos do colo do Utero
na faixa etaria de 15 anos ou mais.

- Proporcédo de gestantes acompanhadas por meio de
visitas domiciliares.

- Razdo de exames de mamografia realizadas em
mulheres acima de 50 anos.

-Seguimento/tratamento informado de mulheres com
diagnostico de lesdes intraepiteliais de alto grau do
colo do utero.

- Incidéncia de Sifilis congénita.

- Propor¢éo de o6bitos maternos e de mulheres em
idade fértil por causas presumiveis de morte materna
investigada.

-Propor¢cdo de gestantes com todos o0s exames
preconizados

-Média de atendimentos de puericultura (médico e
enfermeiro).

- Proporcéo de criangas menores de 4 meses com
aleitamento exclusivo

- Proporcéo de criangas menores de 1 ano com vacina
em dia

- Proporcéo de criangas menores de 2 anos pesadas —
acompanhadas.

- Média de consultas médicas para menores de 1 ano.
- Média de consultas médicas para menores de 5
anos.

- Proporcéo de criangas com baixo peso ao nascer.
-Proporcdo de criancas menores de 1 ano
acompanhadas no domicilio

Realizar atividades de integracdo intergeracional com equipe
multiprofissional capacitada para o seu atendimento.

Programar, implementar e avaliar as acdes previstas nas politicas
ministeriais instituidas no municipio (Hipertensdo e Diabetes,
Tuberculose e Hanseniase, HIV/Aids, Crianca e adolescente, Mulher,
Idoso, Saude Mental, Saude Bucal, Nutricdo), utilizando os indicadores
pactuados e propondo novos, quando necessario.
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- Cobertura de criancas menores de 5 anos de idade
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN).

-Proporcéo de acompanhamento das
condicionalidades de saude pelas familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia

-Taxa de Obitos infantis (neonatal e pds-neonatal)

- Proporcéo de 6bitos infantis fetais investigados.

1.2. Qualificacéo da Atencao Ambulatorial
Especializada no Municipio de Santa Maria-RS

— Taxa de consultas medicas especializadas
-Propor¢cdo de encaminhamentos para atendimento
especializado

- N° de casos de estomias (incontinéncia urinaria e
fecal acompanhados na rede).

- N° de consultas médicas especializadas

-N° de notificacdes de acidentes de trabalho

-N. de notificagbes de doencas relacionadas ao
trabalho.

-Cobertura de distribuicao de oOrteses e proteses

Garantir o numero de especialistas e disponibilizar consultas, exames e
tratamentos especializados de acordo com a PORTARIA N°1.101/2002.

Alimentar regularmente os sistemas de informacdo da Atencéo
Especializada no municipio.

Alimentacdo regular do Sistema de Gerenciamento de Usuarios com
Deficiéncias (GUD), garantindo o funcionamento de cadastro e
dispensacao de materiais.

Criar uma Unidade de Saude do Trabalhador no Municipio.

Capacitar os profissionais da Atencdo Basica para a identificacdo de
patologias relacionadas ao trabalho.

Garantir a realizacdo da capacitacdo introdutéria aos profissionais
admitidos no servico de salide da SMS.

Garantir a atencdo especializada nas diferentes especialidades.

Implantar a Politica de Saude do Trabalhador e construir o Centro
Municipal de Referéncia de Saude do Trabalhador.

Constituir uma Equipe para Aten¢do a Saude do Trabalhador com
gualificacéo para o diagndstico, tratamento e reabilitacao.

Diagnosticar, tratar, reabilitar e notificar as doengas ocupacionais e/ou
causadas nos ambientes de trabalho.

1.3.Criacdo do Servico de Regulagcdo, Controle,
Avaliagdo e Auditoria e ouvidoria no Municipio
de Santa Maria-RS.

- N° de relatérios quadrimestrais quanto ao
cumprimento das metas e agdes contidas no Plano
Municipal de Saude,

Fortalecer o servico de regulacdo e auditoria e instituir o servico de
controle e avaliacdo.

Criar Protocolos de regulacdo do acesso na rede municipal de saude.

Reorganizar e fortalecer a Central de Consultas e exames, leitos
hospitalares e tratamentos especializados.

Viabilizar marcacdo de consultas pelas UBS via internet ou telefone.
(criar link e central de atendimento telefénico)
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- N° de relatdrios mensais referentes ao cumprimento
do Programacédo Anual de Saude.

- N° de requisitos atendidos quanto a organizacéo e
funcionamento do Servico de Regulagdo, controle,
avaliacdo, auditoria e ouvidoria.

- N° de relatérios e avaliagbes mensais, quanto a
regulacdo do acesso a assisténcia especializada.

- Relatérios mensais do tempo de espera por
atendimentos especializados (consultas, exames,
cirurgias de baixa, média e alta complexidade).

- N° de profissionais capacitados anualmente.

- N° de capacitacdes realizadas por ano.

- Taxa de cobertura de consultas e exames
especializado (portaria 1.101).

- N° de relatérios de acompanhamento e avaliacédo
assistenciais encaminhados ao CMS.

- N° de relatérios semestrais de avaliagdo quanto a
resolutividade da assisténcia na Rede Basica.

- N° de relatérios mensais de controle e avaliacdo da
Programacéo Pactuada Integrada (PPI).

- N.° de processos de auditoria desencadeados pelo
servi¢o de controle e avaliagéo.

- N° de relatérios mensais de controle, avaliagdo dos
fluxos de encaminhamentos e livre demanda aos
servigcos de urgéncia/emergéncia.

Monitorar e fiscalizar execu¢do dos procedimentos contratados pelo
municipio por meio do servico de Controle e Avaliacéo.

Monitorar e fiscalizar a execucéo do plano de Urgéncia e Emergéncia no
municipio.

Garantir a realizagdo da capacitacdo introdutéria aos profissionais
admitidos neste setor.

Qualificar o setor de regulacdo das consultas e exames especializados;
bem como de leitos hospitalares no municipio.

Regular a referéncia das consultas e exames especializados de outros
municipios conforme PPl da Atencao a Saude; definindo e pactuando
com a SES a programacao fisico-financeira destes servicos.

Implementar a avaliacdo das a¢Bes ambulatoriais e hospitalares por
meio de andlise dos indicadores e padrdes de conformidade

Acompanhar/avaliar sistematicamente a PPIl, acfes e servicos
especializados, as internagdes hospitalares,e as referéncias a outros
municipios.

Apresentar a analise dos dados de controle e avaliacdo para a gestédo
visando o planejamento e qualificacdo dos servicos de salde no
municipio.

1.4.Qualificacéo da Atencéo Hospitalar

- Média de permanéncia de internacao (Hospital Casa
de Saude e Hospital Alcides Brum).

-Proporgéo de partos cesareos e partos normais.
-Cobertura de atendimento hospitalar para cirurgias de
media e alta complexidade.

-NUumero de cirurgias por sala cirdrgica.

-NUumero de cirurgias mensais nas especialidades por
fila de espera.

-NUimero de leitos obstétricos total e por
estabelecimento de salde.

- Identificacdo das maternidades para gestacao de alto
risco e/ou atendimento ao recém-nascido e criangas de
alto risco.

-Identificag&o dos leitos UTI neonatal existentes.
-ldentificagdo dos leitos UTI adulto existentes em
hospitais que realizam parto.

Alimentar regularmente o0s sistemas de informacdo da Atencao
Hospitalar no municipio.

Viabilizar cirurgias de baixa e média complexidade em traumatologia e
ortopedia no Municipio.

Disponibilizar leitos conveniados /contratualizados pelo SUS para a
Central de Regulacdo do municipio.

Garantir Conselho Gestor nos Hospitais conveniados ao SUS, no
Municipio.

Alterar no convénio do Hospital Casa de Salde, a composicdo da
Camara Técnica Deliberativa de forma a garantir a representacao
paritaria com 50% de usuarios.
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1.5.Reestruturacdo dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia do Municipio

- N° de relatérios quadrimestrais quanto ao
cumprimento das metas e ac¢des contidas no Plano
Municipal de Saude.

- N° de relatérios mensais referentes ao cumprimento
do Programacao Anual de Saude.

- Proporcédo de consultas medicas de urgéncia

- Tempo de espera no Pronto Atendimento para
internacéo Hospitalar.

- Proporcdo de encaminhamentos das UBS para
atendimento de urgéncia /emergéncia..

- Propor¢do de wusuarios, recebidos nos Pronto
Atendimentos, por regido sanitéria.

- proporcdo de consultas medicas de demanda
espontanea, realizadas nos Pronto Atendimentos.
-Numero de consultas odontoldgicas, por demanda
espontanea, realizadas nos Pronto Atendimentos.

- Média de atendimentos de urgéncia odontolégica por
habitante.

Alimentar regularmente os sistemas de informacdo da Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias no municipio.

Elaborar um plano de Urgéncia e Emergéncia no municipio
contemplando a integracdo das UBSs, UESFs, ambulatérios
especializados, Servico de Diagnoéstico e Terapias, Leitos Hospitalares
de Retaguarda (gerais e UTI), Atendimento Domiciliar e reabilitacéo,
assim como UPA e SAMU.

Substituir o servico de Pronto Atendimento Rubem Noal, por Unidade de
Saude matricial com atendimento em 3° turno na regiéo.

Estabelecer fluxos de referéncia e contra referéncia, incluindo saude
mental na aten¢éo as Urgéncias e Emergéncias.

Pactuar leitos hospitalares de retaguarda (gerais e UTI) com a SES.

Realizar Educacdo Permanente as Equipes de atencdo as Urgéncias e
Emergéncias conforme as diretrizes do SUS.

Criar a funcéo de responsavel técnico através de portaria para a Rede de
Urgéncias e Emergéncias no municipio.

Garantir a realizacdo da capacitacdo introdutéria aos profissionais
admitidos no servigo de salde da SMS-SM.

1.6. Qualificacéo/Integracédo das a¢cdes de Vigilancia
em Saude com arede de Atencao a Salde.

- N° de relatérios quadrimestrais quanto ao
cumprimento das metas e ac¢des contidas no Plano
Municipal de Saude,

- N° de relatérios mensais referentes ao cumprimento
da Programacao Anual de Saude.

- Numero de reunides entre os setores da Vigilancia.

* Numero de reunides quadrimestrais entre as
Vigilancias, e responsaveis técnicos pelas Politicas de
Saude.

- NUmero de reunides quadrimestrais dos servicos de
vigilancia e grupos PET-Saude VS, publicitando com
as UBS.

- Proporcdo de declaragbes (DO, DNV) coletados
guadrimestralmente;

- Nomero de remessa para os bancos de dados (SIM,
SINASC) quadrimestralmente.

- N° de Relatorios quadrimestrais do setor de
imunizacoes.

- N° de relatérios quadrimestrais da vigilancia e

Elaborar um plano de Acdo da Vigilancia em Saude, definindo
indicadores de desempenho do mesmo, para seu monitoramento e
avaliacéo.

Fazer levantamento dos dados epidemioldgicos por regifes sanitarias no
municipio.

Implantar o plano de contingenciamento status Il para vigilancia Aedes
aegypti, conforme orientacdo do Manual Técnico do MS.

Utilizar os dados epidemioldgicos das regiGes sanitarias do municipio no
planejamento de acBes de salde e capacitacdes das equipes (com base
no uso desses dados).

Avaliar nos ambientes de trabalho os graus de risco a salde do
trabalhador.

Efetivar as acdes propostas nos PETs-Saude/VS da UNIFRA e UFSM.

Reestruturar/ampliar as equipes da vigilancia no municipio,
principalmente a epidemiolégica.

Realizar vigilancia dos ambientes e atividades no trabalho nos servigos
de saude do municipio com a notificacdo de agravos para o0
desenvolvimento de acdes de promocéo e preven¢cdo dos mesmos.

Fortalecer a vigilancia epidemiolégica das DST’s, HIV/AIDS e hepatites
virais, através da qualificacdo dos trabalhadores da salde para
notificacdo, implementacdo de acBes de prevencéo e assisténcia a esses
agravos.
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investigacdo  epidemiolégica das doengas de
notificacdo compulsoria.

- N° de relatérios quadrimestrais dos setores das
vigilancias ambiental, sanitaria e saude do trabalhador.
- N° de relatérios mensais do plano de
contingenciamento status Il Aedes aegypti.

Investigar e fiscalizar os ambientes de trabalho sobre a exposicéo e o
grau de risco para o desenvolvimento de doengas ocupacionais,
biosseguranca e Equipamentos de Protec&o Individual (EPIS).

Fazer cumprir a Portaria N° 3.252, de 22 de dezembro de 2009, que
aprova as diretrizes para execug¢do e financiamento das agfes de
vigilancia em saude.

1.7.Criacdo de Equipe Permanente de manutencéo
e conservacdo da infra-estrutura fisica das
Unidades de Saude.

- N°de Unidades reformadas e/ou ampliadas

Criar um grupo e nomear através de portaria, responsavel pela
manutencdo e conservacdo permanente de equipamentos e aparelhos
nas UBSs (auto-claves, equipos odontoldgicos e outros).

Criar um grupo de manutencdo permanente das condicBes fisicas
internas e externas das UBSs.

Manter um grupo de limpeza e conservacao das areas externas as UBSs
(corte de grama, poda de arvores etc.).

Construir, ampliar e/ou reformar Unidades Bésicas de Saude conforme
preconiza o Ministério da Saude (Manual 2008).

Construir um cronograma de construcdo sede prépria para as UBSs
Urlandia, Bela Unido, Bairro Perpétuo Socorro, Km3, Vila S&o Jo&o
Batista, Vila Santos, Alto da Boa Vista, Campestre do Menino Deus,
Parque Pinheiro Machado, Dom Ant6nio Reis (Unidades funcionando em
prédios alugados).

Destinar, permanentemente, o transporte com veiculo adequado e
especificos da Atencdo Basica, para o atendimento das unidades da
zona rural e para os atendimentos domiciliares da Rede Basica.

1.8.Implantacdo e Implementagcdo da Politica
Municipal de Assisténcia Farmacéutica,
segundo as diretrizes da Politica Nacional.

- Ne de reunides da Comisséao de
Farmacoterapéutica,

- N° de farméacias distritais implantadas

Implantar a Politica de Assisténcia Farmacéutica, conforme MS, como
Lei Municipal com criag&do de coordenacéo por profissional farmacéutico,
por meio de Portaria.

Proporcionar estrutura adequada as Farmacias da Rede Municipal de
Saude conforme diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica.

Criar/Intitucionalizar a Comissao de farmacoterapéutica no municipio de
Santa Maria-RS, por meio de Portaria, e atualizacdo da REMUME e
elaboracdo de protocolos clinicos para a rede SUS.

Criar o servico de Farmacovigilancia no municipio de Santa Maria com
apoio e colaboracao das IES.

Capacitar os prescritores da rede municipal para adequacdo das
prescricbes pela Denominacdo Comum Brasileira (DCB) conforme
instituido na Politica Nacional de Medicamentos (PNM).

Contratar farmacéuticos e auxiliares de farmacia em nimero adequado
as demandas do servico de Assisténcia Farmacéutica (AF).

Adequar as areas fisicas da Central de Abastecimento Farmacéutica
(CAF) e Farméacias Distritais, segundo legislacdes vigentes.
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1.9.Implementacdo e reorientacdo do modelo de
atencdo em salde bucal.

- Média de agdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada.

- Cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica.

- Cobertura de primeira consulta de atendimento
odontoldgico a gestante.

- Razao entre tratamento concluido e primeiras
consultas odontol6gicas programaticas.

- Média de instalac6es de préteses dentérias.

- Taxa de incidéncia de alteracdes da mucosa oral.

Elaborar um plano de Atengdo a Saude Bucal com base nos dados
epidemiolégicos e indicadores e submeter a apreciacdo do CMS.

Reorganizar/qualificar a politica e a rede de atengdo a saude bucal no
municipio com maior articulagcdo na Atencao Basica.

Estabelecer fluxos e protocolos para o atendimento odontolégico, que
inclua procedimentos de atencdo béasica e os de especialidades, bem
como as préteses dentdrias, conforme preconizado pelo MS.

Garantir de Educagdo permanente para os trabalhadores em salde
bucal para reorientar o modelo de atencdo de saude bucal dentro da
I6gica do acolhimento, do vinculo e da responsabilizacao.

Promover a participacdo dos trabalhadores em saulde bucal nos eventos
da Secretaria de Municipio da Salde.

Qualificar e assegurar a continuidade da assisténcia odontolégica de
urgéncia 24h no Municipio de Santa Maria.

Garantir a manutencao dos equipamentos e materiais odontolégicos e/ou
aquisicao de equipamentos novos.

Instituir e alimentar regularmante o sistema de informacdo a Saude
Bucal no municipio.

1.10. Aprimoramento da Atencdo em Salde
Bucal

- Numero de consultas odontolégicas do Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO).

- N° de relatérios quadrimestrais quanto ao
cumprimento das metas e acdes contidas no Plano
Municipal de Saude

- Nimero de acdes e servigos realizados em convénios
com as Instituicbes de Ensino Superior.

Instituir acdes integradas de atencdo precoce a salde bucal, priorizando
pré-natal e puericultura na Rede de Saude (Pré-Natal Odontolégico).

Realizar busca ativa das pessoas com cancer de boca, notificando os
casos diagnosticados.

Aumentar a producdo mensal de proteses odontolégicas, bem como
aumentar a oferta de outros tipos de proteses.

Construir um laboratério de prétese Municipal e contratar profissionais
para o mesmo.

Disponibilizar atengcdo em Saude Bucal nos Distritos do municipio de
Santa Maria.

Reestruturar centros de referéncia em salde bucal.

Garantir a existéncia de Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e Técnico em
Saude Bucal (TSB) onde houver Cirurgido Dentista na Rede.

Elaborar um plano de Atencdo a Saude Bucal com base nos dados
epidemiolégicos e indicadores.

Garantir a realizacdo da capacitagdo introdutéria aos profissionais
admitidos no servigo de saude bucal da SMS-SM.

1.11. Reestruturacdo e Qualificacdo da Rede de
Atencdo em Saude Mental

- Proporcéo de atendimentos em saldde mental, exceto
usuérios de alcool e drogas.
- Propor¢éo de atendimentos de usuarios de alcool.

Estruturar a rede de satde mental no municipio de forma articulada com
os demais servicos de saude, contratualizando com a Secretaria
Estadual de Saude os leitos psiquiatricos necessarios para garantir a
demanda .

Criar Conselho Gestor da Saude Mental no Municipio de Santa Maria-
RS.
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- Proporcéo de atendimentos de usuéarios de drogas. Implantar o matriciamento em salde mental e definir/instituir as equipes X X
- Taxa de prevaléncia de alcoolismo. de referéncia em salde mental para as UBS.
-Tempo de espera para atendimento no ambulatério de | Ampliar o acesso a Atencdo em Salde Mental com contratacdo de X X
salide mental. profissionais, especialmente psiquiatras.
-Prevaléncia de transtornos mentais nas regides | Capacitar os profissionais da rede para o acompanhamento do usudrio X X
sanitarias. com transtornos mentais com vistas a sua gradativa reinsercdo na
-Numero de profissionais capacitados/ aperfeicoados | comunidade.
em sadude mental. Realizar acdes de salde mental por meio de grupos e sala de espera. X X
-Numero de Obitos por suicidios e morte por violéncias. | Realizar atendimento em grupos terapéuticos no ambulatério de Salde X X
(SIM) Mental (por psic6logos) durante a espera para consulta psiquiatrica.
-Numero de internagdes por uso de bebidas alcodlicas, [ Capacitar os prescritores da Rede Basica de Atencdo para garantir a X X
crack e outras drogas. . o continuidade do tratamento do usuério da saide mental.
- Numero de usuarios dos CAPS por regiéo sanitaria. Verificar a necessidade e a viabilidade de ampliacdo do horéario de X X
- Numero de altas dos CAPS contra-referenciados para | gtendimentos nos CAPS AD com criacdo do 3° turno;
as UBSs . o _ A Transformar o CAPS ADII em CAPS ADIII. X X
- Numero de oficinas terapéuticas realizadas por més. ["Recyperar e qualificar a Politica de reducéo de danos em satde mental. X X
- Proporgdo de consultas medicas especializadas em Finciyir a5 familias dos usurios do servico de salde mental, X X
saude mental. S . i especialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade social.
'N“”.‘e“’ de proflsspnals que realizam mairiciamento Pactuar com a SES leitos hospitalares para os casos de internagdo em X X
(equipes de referencia) em sauQe me_nt_al o salde mental.
Qisp'\élﬁr.'r\],zg aovgg'? em  residenciais terapéuticos Gargntir a reali;agéo da capacitagdo introdutéria aos profissionais X X
g . L . admitidos no servico de salde mental da SMS-SM.
- Numero de leitos SUS disponiveis para Saude - : y
mental. Ampllar_ as equipes de saulde ,m.ental gonterrjplando terapeuta X X
- Namero de pacientes internados em comunidades ocupacional, farmgceutlcg,_educador fisico e artista plastlco.. _
terapéuticas. Completar as equipes minimas dos CAPs conforme Portaria N° 336 do X X
- Nuomero de pacientes internados em por ordem MS. —— -
judicial. Recuperar 0s protocolos na Atencéo a Saude Mental e Fstgbelecer 0s X X
fluxos da Saude Mental e a rede (referéncia e contra referéncia).
Garantir 0 acesso aos trabalhadores de salde e usuérios a prestacéo de X X
contas dos recursos destinados aos CAPS.
1.12. Fortalecimento da Politica em HIV/AIDS e | Ampliar os recursos humanos da Casa Treze de Maio para garantir a X X
garantia da execucdo do seu Plano. gestdo da Politica e o apoio matricial em DSTs, HIV/Aids e Hepatites
Virais.
-Taxa de incidéncia de DSTs/HIV/AIDS Qualificar os recursos humanos da Casa Treze de Maio para atuar na X X
-Taxa de mortalidade por DSTs/HIV/AIDs gestdo, atencdo e apoio matricial.
- Taxa de prevaléncia de DSTs/HIV/AIDS Nomear um coordenador técnico para a Casa Treze de Maio, através de X X

- Proporc@o de notificacbes de AIDS com categoria
transmissao vertical

-N° de relatérios quadrimestrais quanto ao
cumprimento das metas e a¢fes contidas no Plano de
Acdes e Metas — HIV/AIDS.

- Numero de trabalhadores capacitados da Casa Treze

portaria, e garantir condicfes de trabalho.

Elaborar e executar a Programacé@o Anual Integrada — PAM (Politica de
Incentivo), com apoio da gestdo municipal, controle social e demais
instituices parceiras.

Atuar de forma integrada com as demais politicas, visando a melhoria da
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids e hepatites virais e
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de Maio.
- NUmero de hiépsias hepaticas e exame de prova de
carga viral realizados anualmente.

outras DST'’s.

EIXO Il: GESTAO NA REDE DE ATENCAO A SAUDE
Diretriz Estratégica: Qualificacdo da Gestao na rede de Atengao a Saude no municipio de Santa Maria-RS

internas e externas das Unidades de Salde.

B PRAZO
META ACOES CURTO MEDIO LONGO
(2013) (2014/2015) (2016/2017)
2.1. Qualificacdo da estrutura Organizacional e | Cumprir a lei complementar 141/12, a qual prevé que 0 Secretario X X X
de Gestdo da SMS-SM. Municipal de Saude seja o ordenador das despesas desta Secretaria.
Implantar o Servico de Atengdo Domiciliar, com 3 Equipes X X
INDICADORES: Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e 1 Equipe
- Numero de usuérios acompanhados pelo Servigo | Multiprofissional de Apoio (EMAP).
de Atencado domiciliar, por regido sanitaria. Criar um sistema de auto avaliagédo de toda a estrutura administrativa na X X
- Numero de agGes propostas de avaliagdo da | SMS de forma a qualificar a gestéo.
gestao. Criar reunides periddicas para analise da auto avaliagdo de desempenho X
para revisar o planejamento ha gestéo.
Revisar e atualizar o Organograma da SMS-SM. X
Implantar e implementar a mesa permanente de negociacdo do SUS, X X X
conforme preconizado pelo MS na NOB 2006.
Implementar da Politica Nacional de Recursos Humanos, contribuir com a X
adequada alocacéo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das
relacdes do trabalho no SUS.
Identificar as regides com caréncia de cobertura de UBSs e propor um X
cronograma para construcdo de novas UBSs nesses locais.
Garantir o cumprimento da Legislacdo quanto a estruturagcdo e X X X
funcionamento do CMS.
Divulgar as a¢bes e eventos da SMS e CMS nos meios de comunicagéo
local e definir um responséavel para esta atividade.
Implantar um boletim informativo da SMS, semestralmente.
Garantir a realizacdo da capacitacdo introdutéria aos profissionais X
admitidos no servigo de salide da SMS-SM.
2.2 Criagdo de Equipe Permanente de | Criar um grupo e nomear responsavel pela manutencdo e conservagao X
manutencdo e conservacdo da infra-estrutura | permanente de equipamentos e aparelhos nas UBSs (auto-claves,
Fisica e Operacional das Unidades de Saude. equipos odontolégicos e outros
Criar um grupo de manutencdo permanente das condi¢cdes fisicas X X X
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INDICADORES
- NUmero de sedes proprias construidas.

Manter um grupo de limpeza e conservacéo das areas externas as UBSs
(corte de grama, poda de arvores etc.)

Construir, ampliar e/ou reformar Unidades de Saude conforme preconiza
0 Ministério da Saude.

Construir um cronograma de construgdo de sede propria para as UBSs
Urlandia, Bela Uni&o, Joy bets, Km3, Vila Sdo Jodo Batista, Vila Santos,
Alto da Boa Vista, Campestre do Menino Deus, Parque Pinheiro
Machado, Dom Antdnio Reis, atualmente em prédios alugados.

Garantir o transporte (carros) para as equipes da zona rural e para os
atendimentos domiciliares da Rede Bésica.

Estabelecer critérios publicos e regulamentados para a concessédo de
transporte social.

2.3 Promocgdo de Politicas de Gestdo do
trabalho.

INDICADORES
- Numero de capacitacdes realizadas anualmente.

- Nomero de reunides bimestrais realizadas entre
trabalhadores e gestores.

Desenvolver capacitagbes (em parceria com CIES, NEPES e IESs) para
qualificar as relagdes no trabalho, considerando todos os niveis de gestao
do servico (gestor, coordenadores, responsaveis técnicos e
trabalhadores).

Ampliar a participacdo e democratiza¢cdo no processo de trabalho.

24 Planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das acdes de saude.

- Percentual de acdes realizadas e/ou indicadores
determinados na Politica de Atengéo

- Numero de conselhos gestores criados nos
servicos de salde.

Elaborar o Plano anual de Sadude para o municipio de Santa Maria-RS.

Reorganizar e fortalecer o setor de planejamento da SMS, através de
uma comissdo de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de
politicas e programas de saude.

Constituir uma comissdo gestora de acompanhamento e avaliacdo do
Plano Municipal de Saude, Pacto de gestdo, COAP e outros instrumentos
gue vierem a ser instituidos, com nomeacédo de coordenador, em conjunto
com o CMS.

Criar a funcdo de gerente de regido sanitaria no organograma da SMS-
SM.

Criar e assegurar a funcdo do coordenador técnico e coordenador
administrativo nos servicos de salde do Municipio.

Criar conselhos gestores nos servicos de saude do Municipio.

Publicar cronograma anual das agc6es/campanhas de salde do municipio
com antecedéncia minima para garantir a participagdo de IES, iniciativa
privada e comunidade.

Cumprir as metas estabelecidas no Termo de Adesdo ao Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Béasica — PMAQ, Rede
Cegonha e outros.
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Submeter, previamente, a apreciacdo do CMS todos os projetos e
adesdes aos Programas e convénios das 3 esferas, firmados com
empresas privadas e projetos de Lei encaminhados ao Legislativo
Municipal.

Observar o cumprimento do estabelecido nos convénios com as IESSs,
especialmente quanto aos programas de residéncia, na Rede municipal
de Saulde.

Implantar a Politica de Atencéo a Saiude do Homem. X
Implantar e Implementar a Politica Nacional de Promocéo da Saude. X
Implantar e implementar a Politica Nacional de Humanizacao. X
Utilizar os dados dos sistemas de informacao da Atencao Basica para o X
monitoramento e planejamento das agfes dos servicos de saude do
municipio.
Definir Unidades de Saude referéncias para atendimento a populagao X
residente nos Programas Habitacionais do Municipio.
Pactuar com a Caixa Econdmica Federal/CEF a constru¢do de Unidades
Bésicas de Saude, junto as edificacdes dos Programas de Arrendamento
Residencial.
Garantir as acdes de planejamento, controle, avaliacdo e auditoria da
Secretaria Municipal de Saude.
Definir quais as consultas e exames especializados que podem ser X
ofertados por Santa Maria aos municipios da regiéo de abrangéncia.
Aprimorar e qualificar os relatérios de gestdo, bem como seminéario de X
apresentacao.
Utilizar os indicadores pactuados e estabelecidos pelo PMS para X
acompanhar e avaliar as acdes e servicos da rede.
Implantar novos servicos de saude, conforme a necessidade da X
populacdo santa-mariense (Ex: Incidente Kiss).
2.5 Implantacdo da gestdo do trabalho em | Tomar as diretrizes aprovadas do PCCS/SUS nacional como base para a X
saude. definicdo do PCCS/SUS municipal.
Reativar as reunifes da comissdo de servidores e gestor para construcao X
- N° de reunibes comissdo de servidores e | do PCCS/SUS.
gestor para construgdo do PCCS/SUS Analisar a capacidade instalada por servigo e estabelecer o nimero de
contratacdes necessarias ao servico de saude.
Verificar o impacto financeiro, planejando a capacidade instalada por
servigo e necessidade de salde da comunidade.
Criar e institucionalizar a Comissdo Permanente de Avaliagdo (CPA) para X
avaliagdo periddica de desempenho dos servidores da saude.
Revisar e atualizar as atribuicbes dos responsaveis Técnicos pelas X

politicas publicas de Saude.
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2.6 Implantacédo da Politica de Saude Indigena | Elaborar Plano Municipal de Salide da Populagéo Indigena. X X X
no Municipio. Capacitar profissionais de salde para a atencao a salde indigena. X
Estabelecer a UESF Santo Antdo como Unidade de Salde responsavel X
- Percentual de agdes atingidas pela atencéo a salide da Comunidade Guarani e garantir que a UBS D.
Antonio Reis seja referencia para a comunidade Kaigangs.
Melhorar acesso e acessibilidade da aldeia Guarani a UESF Santo X X X
Antéo.
Pactuar com a SESAI/MS o repasse de recursos financeiros para a
implantagdo da Politica de Saude Indigena no Municipio.
Implantar do Sistema de Informacédo da Atencao a Saude Indigena.
EIXO lIl: EDUCACAO PERMANENTE
Diretriz Estratégica: Qualificacdo das A¢des do Nucleo de Educacdo Permanente em Salde no municipio de Santa Maria-RS
PRAZO
META AC}@ES CURTO MEDIO LONGO
(2013) (2014/2015) (2016/2017)
3.1 Fortalecimento das Ac¢des do Nacleo de | Ampliar a equipe que constitui o Nucleo de Educagdo Permanente X
Educacdo Permanente em Saude. (NEPeS) em Saude na SMS.
Construir e executar o Plano Anual de Educacdo Permanente em Salde X X X
- Numero de profissionais | em parceria com a CIES (4° CRS) e IESs, com base na Politica
aperfeicoados/capacitados em PMAQ Nacional de Educacdo Permanente.
- Numero de profissionais | Criar/realizar capacitacéo sistemética para os gestores. X X
aperfeicoados/capacitados ~em  prevencdo  a | Realizar capacitacdo introdutdria aos profissionais admitidos no servico X
violéncia, de saude da SMS-SM.
- Numero de profissionais | Qualificar os profissionais da rede de satde para as reuniées de equipe. X
aperfeicoados/capacitados em satde bucal, Realizar capacitacbes de equipes por regido sanitaria, utilizando o perfil X X X
- Numero de profissionais | epidemioldgico de cada regizo.
aperfeicoados/capacitados em  Salide mental ['Qualificar os profissionais da rede para utilizacdo dos sistemas de X
coletiva, | informacdo e alimentacdo do sistema dos servicos de salde no
- - Numero de ~  profissionais | mynicipio de Santa Maria - RS.
aperfeicoados/capacitados em gestéo do SUS/EAD, ["Capacitar os profissionais da Rede para Programas/Politicas X X X
- - Numero de profissionais | jyplantadas no Municipio.
aperfeicoados/capacitados em urgéncia emergeéncia, ["pronor as [ESs que utilizam campos de estagios e praticas na rede, X X
- _ Numero de _ profissionais | contrapartida por meio de vagas para formagdo profissional aos
aperfeicoados/capacitados em Reducéo de danos, trabalhadores da rede.
- : Numero . de , pro_flssmnals Utilizar os resultados obtidos dos projetos e pesquisas académicas que X X
aperfeicoados/capacitados em salide da cranca possam auxiliar/qualificar as a¢des na Rede.
) Numero de profissionais Divulgar o Plano Municipal de Saude a todas as Instituicdes parceiras X

aperfeicoados/capacitados em mulher,
Numero de profissionais aperfeicoados/capacitados

da SMS-SM.
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em saude do idoso.

- Numero de profissionais integrantes do Programa
PET-vigilancia e PET-salde.

- Numero de Unidades e servicos de Saude com
PET/saude, PET/vigilancia, e RIS.

- NUmero de profissionais integrantes e formados
em Residéncia Integrada em Saude.

EIXO IV: CONTROLE SOCIAL

Diretriz Estratégica: Ampliacdo dos espacos de participagdo comunitaria e controle social no municipio de Santa Maria-RS

B PRAZO
META ACOES CURTO MEDIO LONGO
(2013) (2014/2015) (2016/2017)
4.1 Incentivo ao desenvolvimento de liderangas | Criar/Propor espagos de discussdo sobre a importancia da participacdo X X X
comunitarias nas regides sanitarias (regides | da comunidade e controle social na satde conselho gestor nos servicos
administrativas) no municipio. de saude.
Identificar representantes e/ou liderangcas comunitarias a partir da agéo X X X
- N° de reunibes realizadas para desenvolvimento de | proposta (espagos de discussdo na comunidade).
liderangas comunitarias nas regides sanitérias
4.2 Qualificacdo de Conselheiros e liderangas | Realizar cursos de capacitagdo dos conselheiros com apoio do Nucleo X X X
comunitérias. de Educacédo permanente da SMS-SM.
- Numero de conselheiros de Saude que realizaram
cursos de capacitacao
4.3 Criagdo e Fortalecimento dos Conselhos | Fortalecer os Conselhos Locais existentes (Norte, oeste e leste). X X X
locais de saude em todas as regifes sanitarias Criar Conselhos locais de salde nas regides sanitarias (regifes X X
administrativas) no municipio onde estes ainda ndo existem .
- Numero de Conselhos locais de salde em atividade | Desenvolver estratégias para a sistematizagdo das atividades dos X X X
Conselhos Locais de Salde existentes.
4.4 Realizagdo da Conferéncia Municipal de | Planejar as conferéncias municipais de Saude com divulgacdo minima X X X
Saude. de 30 dias de antecedéncia.
- Numero de Conferéncias realizadas.
45 Participacbes de Santa Maria-RS nas | Garantir representagdo do municipio nas conferéncias estadual e X X X

Conferéncias estadual e nacional de saulde.

Nacional de Saude.
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- N° de conselheiros na conferéncia estadual e
nacional de saude.
-Percentual delegados nas conferencias estadual e
nacional de saude.
4.6 Divulgacdo das acfes do CMS. Criar e alimentar uma péagina eletrénica para o CMS de Santa Maria-RS. X
Pleitear espacos de divulgagdo periddica para o CMS nos jornais do X X X
-N° de relatérios quadrimestrais referentes as | municipio.
publicacdes das agdes do CMS. Ampliar a participacdo de representantes do CMS nos 6rgédos de X X X
- N° de resoluges do CMS publicadas. divulgacio da imprensa local (TV, radio, imprensa).
Ampliar o nivel de informacédo dos usuarios sobre seus direitos no SUS. X X X
Publicar as Resolu¢des do Conselho Municipal de Saude nos meios de X
comunicacéo local.
EIXO V: ACOES INTERSETORIAIS
Diretriz Estratégica: Articulacéo dos diferentes setores e servigos para o fortalecimento da rede de Atencédo a Saude no municipio.
B PRAZO
META AGOES CURTO MEDIO LONGO
(2013) (2014/2015) (2016/2017)
5.1 Integracdo das agdes da SMS-SM com outras | Construir a integracdo da SMS com as outras Secretarias Municipais, X X
secretarias municipais Associagdes Comunitarias, Conselho Tutelar e Conselho Municipal do
Desenvolvimento do Meio Ambiente outros Conselhos.
- N° de reunides intersetoriais de secretarias do
municipio
- N° agbes integradas da SMS com demais | Desencadear estudos sobre riscos & populacdo em Vilas construidas X
secretarias em antigos lixdes.
Discutir a viabilizagdo da implementacdo da coleta seletiva de residuos X X X
com ampla campanha de sensibiliza¢do junto & populagao.
Discutir e participar de féruns para a ampliacdo e qualificacdo dos X X
Sistemas de Saneamento B&sico no municipio.
Assegurar acessibilidade para portadores de deficiéncia e pessoas X X X
idosas, observando as barreiras arquitetdnicas.
Constituir um Férum Municipal de redes sociais permanente em Defesa X
do Sistema Unico de Salde composto pelo Conselho de Saude,
sindicatos, Unido das Associagbes Comunitarias de Santa Maria,
associacdes de usudrios, e outros conselhos de classe.
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Participar e colaborar junto a SMASC com ac¢des para a erradicacdo do
trabalho infantil.

Viabilizar o transporte as pessoas com deficiéncia, idosos e pessoas em
tratamento de salide, conforme legislacéo vigente.

Melhorar o acesso e acessibilidade de mobilidade urbana, conforme
dados estatisticos.

Desenvolver atividades de educacdo em salde, ambiental e ao uso
responsavel da agua potavel.

Desenvolver campanhas educativas para coletas de medicamentos
vencidos ou sobras, além de seringas, agulhas e outros materiais
potencialmente contaminantes. E implantar o Programa de Residuos
Solidos — PGRSS.

Viabilizar a construcdo de locais junto as regides sanitarias para a
separacdo e armazenagem dos materiais coletados pelas associacdes
de catadores e recicladores.

Participar da elaboragcdo do Plano Municipal de gerenciamento de
Residuos Sélidos de Santa Maria.

Fomentar a discussdo sobre a melhoria das calgadas, instalacdo de
sinaleiras sonoras, acentos para obesos em teatros, cinemas, bares e
restaurantes, entre outros.




ANEXO 2

ACOES DE ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO QUILOMBOLA

META ACAO PRAZO

CURTO MEDIO LONGO
(2013) (2014/2015) (2016/2017)

2.7 Estudo e planejamento de a¢des de | Realizar o perfil epidemiolégico da Comunidade X

saude para a Comunidade Quilombola Quilombola Arnesto Penna.

Sistematizar o atendimento mensal in loco para a X

INDICADORES populagdo da Comunidade Quilombola, pela Equipe

- N° de VD mensais realizadas pela ACS | de profissionais de salide da Unidade Mével.

aos usuarios da Comunidade Quilombola | Realizar acompanhamento sistematico de um agente X X X

- N° de atendimentos realizados pela comunitario de Saude a Comunidade Quilombola

Equipe da Unidade movel Referenciar a UBS Wilson Paulo Noal para os X X X

atendimentos a Comunidade Quilombola Arnesto
Penna.
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