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1. INTRODUCAO

O presente Relatorio Anual de Gestdo representa as acdes que foram
realizadas durante o ano de 2017 pela Secretaria de Municipio da Saude de Santa
Maria — RS.

Buscando atender as orientacdes do Conselho Municipal de Saude, este
Relatorio sera apresentado da seguinte forma:

e Monitoramento da Programacao Anual de Saude 2017,
e Relatério Financeiro e
e Relatério de Gestao Fisico e de Ac¢des.
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2. SERIE HISTORICA DA PRODUCAO

Cdédigo Consulta e/ou Procedimento 2015 2016 2017
03.01.01.011-0 Consulta Pré-Natal 7.390 9.309 9.032
03.01.01.003-0 Consulta Nivel Superior Atengdo Basica exceto Médico 25.096 43.132 46.549
03.01.01.006-4 Consulta Médica Atencédo Basica 240.271 193.489 182.707
03.01.01.008-0 Consulta Puericultura 3.946 5.995 3.727
03.01.01.007-2 Consulta Médica Especializada 25.383 24.375 79.851
02.01.02.003-3 Coleta CP 6.493 6.191 5.171
03.01.01.012-9 Consulta Puerperal 326 582 672
03.01.01.004-8 Consulta Especializada exceto médico 9.681 11.462 19.045
03.01.06.006-1 Atendimento Urgéncia — Atencdo Especializada (Médico e Odontol4gico)

i — _ 80.065 107.017 135.662

03.01.06.002-9 Atendimento Urgéncia c/ observacao 24 horas
04.01.01.002-3 Curativo Grau | com ou sem Debridamento 11.341 15.761 16.655
04.01.01.001-5 Curativo Grau Il com ou sem Debridamento 3.686 6.156 7.380
03.01.05.014-7 Visita domiciliar por profissional de nivel superior 291 1.650 2.378
02.14.01.008-2 Teste rapido para sifilis em gestante 374 1.295 0982
02.14.01.004-0 Teste rapido para detecgdo de HIV em gestante 421 1.243 1.005
02.14.01.007-4 Teste rapido para sifilis 1.755 2.550 2.399
02.14.01.009-0 Teste rapido para deteccao de hepatite C 584 1.395 2.414
00.21.40.101-0 Teste rapido para hepatite B 01 695 2.135
02.14.01.005-8 Teste rapido para detec¢éo de infeccao pelo HIV 1.745 2.589 2.579
00.98.90.011-0 Consulta de conclusao de tratamento odontologico 1.091 1.966 3.435
00.98.90.010-9 Consulta de retorno em odontologia 1.638 5.612 8.213
03.01.06.002-7 Atendimento de urgéncia em odontologia na atencao basica 960 1.481 1.675
00.00.00.033-3 Consulta odontolégica a gestante (Codigo criado pela SMS para monitoramento) - 92 362

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

Fonte: Setor SIA-SUS / MV — Consulfarma
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3. FILA ZERO

O Projeto Mutirdo Fila Zero buscou proporcionar o atendimento de pacientes

gue se encontram na fila de espera por consultas e exames especializados, por
meio da melhoria de acesso aos servi¢os, qualificagdo de processo de regulagéo e
informatizac&o de dados.

Com relagéo a metodologia utilizada, o projeto comec¢ou da seguinte forma:
Busca junto ao setor de regulacdo da SMS, os quantitativos (fila de espera e
demanda reprimida) os quais serdo desencadeadores de todo o processo de
trabalho;

Composicéo da equipe: contratacao de trés digitadores, cinco telefonistas, um
enfermeiro, dois médicos para regulacdo, para compor a equipe que, com 0
apoio da equipe da regulacéo ja existente na SMS, atuardo nas diversas fa-
ses do processo de trabalho, 40h de trabalho médico semanal para atuar dire-
tamente na demanda da SMS, com o propoésito Fila Zero. Este processo de
trabalho inclui: digitacdo, confirmagéo do nome do paciente na lista de espera
do sistema Consulfarma, cruzamento entre 0os pacientes que tiveram Obito e
estdo no sistema Consulfarma. Os 0Obitos dos ultimos cinco anos seréo infor-
mados pela Vigilancia em Saude. O cruzamento mencionado foi realizado pe-
la equipe de informatica da SMS, apds cruzamento de solicitacdes em dupli-
cidade no Sistema Consulfarma.

O terceiro momento constituiu-se de ligagdes Fila Zero, conforme roteiro para
ligacdo, observando que foram separadas e agrupadas todas as referéncias e
contra referéncias, tendo como critério de classificacao: consultas (oftalmolo-
gia, inicialmente, depois traumato-ortopedia e apds as outras especialidades);
exames especializados (exames de imagem: RX, ultrassonografia e mamo-
grafia e exames graficos: eletrocardiograma e espirometria) respeitando sua
ordem de chegada por ordem de datas. Seréo, ainda, respeitadas as identifi-
cacoes de urgéncias na documentacao de referéncia e contra referéncia dis-
poniveis na SMS. As urgéncias serdo avaliadas pelo médico regulador e se-
paradas, buscado o agendamento imediato.

No quarto momento, apods ter sido separado todo material, foi realizado conta-
to telefbnico com os usuarios, ocasiao em que a telefonista perguntou se ele
ainda necessita da consulta ou exame. Para tanto, desenvolveu-se roteiros de
questionario (Fila Zero) que serviram de ferramenta de trabalho as/aos tele-
fonistas, bem como ao restante da equipe (Anexos A a F). As respostas “sim
ou nao” auxiliardo a reorganizar as filas de espera. Caso a resposta seja
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“sim”, que o usuario necessita da consulta/exame, sera refeita a ligagéo e ele
volta para o processo das respostas sim, sendo realizado o agendamento da
consulta/exame. O usuario confirmard consulta dois dias antes. Com o pres-
tador que consultou agendard no mesmo dia 0s exames e seu retorno para
outra consulta, se necessario, para trazer exames solicitados, buscando reso-
lutividade do processo e evitando formagé&o de novas filas.

Apls este processo, 0 usuario retorna a sua UBS/ESF de origem, com
documento de contra referéncia preenchido e orientacdes, se necessario, para as
equipes do municipio. Se tiver novos encaminhamentos também retorna a unidade e
0 novo encaminhamento deve seguir a rotina dos protocolos da SMS.

Considera-se importante relatar a documentacdo e realizar prestacao de
contas para o Conselho Municipal de Saude de todo o processo, com nome do
usuério e os encaminhamentos possibilitando a transparéncia do mesmo (SMJ).

A equipe atual de regulacao fard uma interface com a rede de atencéo bésica,
visando o atendimento das novas demandas, buscando eficacia e eficiéncia nos
processos. Inicialmente serdo foco de atencdo as consultas de oftalmo e traumato
ortopedia; Exames de imagem: RX, ultrassom e mamografia; Exames de tracados
graficos: eletrocardiograma e espirometria. As especialidades a serem
contempladas, em um segundo momento, serdo: cardiologia, angiologia, proctologia
e pneumologia. E, a seqguir, as demais especialidades serdo contempladas.



Agendamentos Setor de Regulagdo no periodo de Janeiro a Dezembro de 2017:

SISTEMA Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
AGENDAMENTO/
MESES
Consultas: 2.260 Consultas: 1.993 | Consultas: 3.769 | Consultas: 3.285 | Consultas: 4.000 | Consultas: 3.774
CONSULFARMA Exames: 2.330 Exames: 2.605
Exames: 1.520 Exames: 1.424 Exames: 1.670 Exames: 1.697
Consultas: 1.167 Consultas: 634 Consultas: 1.621 | Consultas: 1.213 | Consultas: 1.228 Consultas: 1.192
SISREG Exames: 965
Exames: 732 Exames: 329 Exames: 1.568 Exames: 778 Exames: 1.523
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
CONSULFARMA Consultas: 2.717 Consultas: 3.517 | Consultas: 2.773 | Consultas: 3.087 | Consultas: 3.085 Consultas: 2.466
Exames: 2.544 Exames: 3.018 Exames: 2.476 Exames: 2.274 Exames: 3.206 Exames: 3.248
SISREG Consultas: 1.153 Consultas: 854 Consultas: 941 Consultas: 896 Consultas: 1.076 Consultas: 863

Exames:1.144

Exames: 1.096

Exames: 453

Exames: 525

Exames: 985

Exames: 578

e Total de agendamentos SISREG de Janeiro a Dezembro: 23.514

e Total de agendamentos CONSULFARMA de Janeiro a Dezembro: 64.738
e Total agendamentos no periodo Janeiro a Dezembro 2017: 88.252
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Lista de Espera

Periodo
01/01/2012 & 31/12/2016 Consultas: 15.324 pessoas
Fila Zero aguardando
Exames: 17.507 pessoas aguardando
01/01/2017 a 31/12/2017 Consultas: 11.191 pessoas
aguardando
Exames: 6.485 pessoas aguardando

e Total da Fila de Espera: 50.507 pessoas aguardando atendimentos
e Salientamos que o Fila Zero fica compreendido no periodo de 01/01/2012 a
31/12/2016.

e Salientamos ainda que os agendamentos estao sendo realizados pela Lista
de espera.

4. POLITICA DE SAUDE DO ADOLESCENTE/PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA (PSE)

INFORMACOES DA PACTUACAO DO PSE

TOTAL DE ESCOLAS NO MUNICIPIO 128
TOTAL DE ESCOLAS PRIORITARIAS NO MUNICIPIO 64
TOTAL DE EDUCANDOS NO MUNICIPIO 40855
TOTAL DE ESCOLAS PACTUADAS 49
ESCOLAS PACTUADAS PRIORITARIAS 28
ESCOLAS DO OUTRO GRUPO 21
NUMERO DE CRECHES DO TOTAL DE ESCOLAS PACTUADAS 10
NUMERO DE ALUNOS PACTUADOS 12283
NUMERO DE ESCOLAS MUNICIPAIS PACTUADAS 37

NUMERO DE ESCOLAS ESTADUAIS PACTUADAS 12
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ESCOLA
EEIEF AUGUSTO OPE DA SILVA
EEIEF YVYRAIJA TENONDE VERA MIRI
EMEF LEDUVINA DA ROSA ROSSI
EMEF PROFESSORA REJANE GARCIA GERVINI
EMEF INTENDENTE MANOEL RIBAS
EMEF JOSE PAIM DE OLIVEIRA
EMEF MAJOR TANCREDO PENNA DE MORAES
EMEF MIGUEL BELTRAME
EMEF IRINEO ANTOLINE
EMEF BERNARDINO FERNANDES
EEEM PRINCESA ISABEL
EMEF SANTA FLORA
EEEF ALMIRO BELTRAME

EEEM MARECHAL HUMBERTO DE ALENCAR CASTELO

BRANCO

EMEF IRMAO QUINTINO

EEEF DR ANTONIO XAVIER DA ROCHA
EEEF JOAO BELEM

EEEF MARECHAL RONDON

EMEF CASTRO ALVES

EMEF EUCLIDES DA CUNHA

EMEF FOUTOURA ILHA

EMEF LOURENCO DALLA CORTE

EMEF OSCAR GRAU

EMEF PINHEIRO MACHADO

EMEF PROFESSORAALTINA TEIXEIRA
EMEF PROFESSORA FRANCISCA WEINMANN
EMEF REVERENDO ALFREDO WINDERLICH
EMEF SAO CARLOS

EMEF SAO JOAO BATISTA

EEEE DR REINALDO FERNANDO COSER
EMEF SANTA HELENA

CE PADRE ROMULO ZANCHI

EMEF MARTINHO LUTERO

EMEF JOAO HUNDERTMARK

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SANTA‘
MARIA
A CIDADE CUIDANDO DA PES30AS
NUMERO ALUNOS
38
51
112
166
109
135
128
175
24
106
155
135
67
616

454
294
514
258
333
316
423
188
266
529
346
245
405
363
140
74

199
446
207
218
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EMEF PROFESSORA ERLINDA MINOGGIO VINADE 108
CE TANCREDO NEVES 1060
CE PROFESSORA EDNA MAY CARDOSO 469
EMEF PROFESSORA EDY MAYA BERTOIA 241
EMEF PROFESSORA HYLDA VASCONCELLOS 189
EMEF DIACONO JOAO LUIZ POZZOBON 554
EMEI ARACY TRINDADE CAURIO 72
EMEI EUFRAZIA PENGO LORENSI 99
EMEI PROFESSORA IDA FIORI DRUCK 117
EMEI JOAO FRANCISCATTO 143
EMEI VILA JARDIM 113
EMEI ZAHIE BERED FARRET 78
EMEF PROFESSOR SERGIO LOPES 159
EMEI PROFESSORAADY SCHNEIDER BECK 146

EMEF PROFESSOR ADELMO SIMAS GENRO 500
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CAPACITACOES

TEMAS

7° encontro de formacéo do programa saude na
escola — 19/09/2017

- Construcéo de possiveis solucdes para os problemas sociais, cognitivos e de saide mental dos
escolares de Santa Maria, RS

- Acuidade Visual — Consultério Itinerante

- Suicidio, Depressao e Automutilagao

- Relato de experiéncias

8° Encontro de Formacéo do Programa Saude
na Escola — 31/10/2017

- Alimentacéo Saudavel — Merenda Escolar — Avaliagdo Antropométrica — Obesidade — Sobrepeso
- Relato de Experiéncias Exitosas
- Alteracdes de Linguagem e Problemas Auditivos que Interferem na Aprendizagem

9° Encontro de Formacédo do Programa Saude
na Escola — PSE - 12/12/2017

- “Adolescéncia: Direitos e Responsabilidades — Um desafio para professores e profissionais da saude”
- Marco Legal da Saude do Adolescente - Limitagéo legal para o exercicio de direitos e atendimento
dos adolescentes

- Sexualidade—Direitos e Responsabilidades Adolescéncia e HIV/AIDS e ISTs

- Violéncia Sexual e Fluxo de Atendimento e Encaminhamento

- Experiéncias das UBS/ESF e Escolas do PSE;

- Apresentacdo das Avaliacdes e Resultados do PSE 2017;

- Planejamento para 2018.

Acdes Ndmero de Alunos Atendidos no Municipio

Combate ao Mosquito A. Aegypti 4535
Programacéo de seguranca alimentar e nutricional da alimentacdo saudavel. 2.796
Direito sexual e reprodutivo e prevencéo de DST/AIDS 709

Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack, outras drogas. 720

Promocéo da cultura de paz cidadania e direito humanos 2.147
Promoc&o de praticas corporais, da atividade fisica e do laser nas escolas. 2.572
Prevencéo das violéncias e acidentes 1.762
Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em alimentacdo 2.616
Promocéo e avaliacdo de salde bucal e aplicacéo tépica de flior 3.893
Verificagdo da situacdo vacina 3790
Promocé&o da Saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracao. 958

Promocédo da Salde ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragédo . 2.451
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jan/17 aq 36 26
fev/17 5 q 41
mar/17 82 60 102
abr/17 68 38 114
mai/17 122 90 154
jun/17 114 83 117
jul/17 82 q45 151
ago/17 117 78 127
set/17 62 a3 80
out/17 57 28 129
nov/17 75 52 102
dez/17 62 33 aq43

5. POLITICA DE SAUDE BUCAL

ACOES REALIZADAS EM 2017:

Projeto Sorria Santa Maria: Foram realizados 1457 procedimentos em 184 pacien-
tes, onde a maioria conclui o tratamento e os outros receberdo a continuidade nas
edicbes de 2018. Além de 213 procedimentos em 31 gestantes contatadas de uni-
dades sem atendimento odontoldgico (Floriano Rocha, Joy Betts, Alto da Boa Vista,
Bela Unido, Parque Pinheiro Machado, Santo Antdo, Sdo Jodo, Maringa e Santos)
para acompanhamento do Pré Natal Odontoldgico, contribuindo para consolidacao
do Projeto Mde Santamariense. Também foram realizadas ac6es multiprofissionais
em salde com as demais politicas e setores da SMS (vigilancia, saude da mulher,
DSTs).

Grupo de Tabagismo: realizado aos sabados juntamente com o Projeto Sorria Santa
Maria.

Publicacdo de artigo cientifico na Revista ABENO em parceria com a Residéncia
Multiprofissional em Saude da UFSM, relatando a integracao ensino-servico em Sa-
Gde Bucal: Integragé@o ensino-servi¢co-gestdo na saude bucal em Santa Maria e regi-
ao: relato de experiéncia em estagio curricular académico e Residéncia Multiprofis-
sional.

11
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[l Encontro Municipal de Saude Bucal de Santa Maria: Dois dias de educacéo
continuada para todos os Cds e ASBs da rede, com destaque para a palestra com o
Prof. Dr. Gilberto Pucca, idealizador do Brasil Sorridente;

Capacitacéo Teorico-Pratica sobre Bidpsia para CDS e ASBs;

Oficina - Cuidando de quem cuida - para os profissionais da saude bucal;

Evento Estar Bem Sesc: participacdo na organizacéo e realizacao de atividades de
promocdo de salude na sala de espera

Regulacdo das especialidades: Via Consulfarma, fim dos encaminhamentos de
papel; zerada a lista de espera para periodontia (uma CD em trés turnos no CEO
para atender a demanda reprimida nas unidades), transparéncia nos agendamentos;
e criacdo de protocolos para os encaminhamentos da atencdo primaria para a média
complexidade.

Realizacdo de atividades de prevencdo e promoc¢do em Saude Bucal nos eventos:
Dia do Acolhimento; Viva Santa Maria; Estar Bem Sesc; Feira de Saude da Unidade
Ruben Noal;

Capacitagbes nas Reunides Mensais da Odontologia (Educagdo Permanente) nas
seguintes tematicas: Urgéncias odontologicas; farmacologia; lesdes de abrasao, ab-
fracdo, erosao e atricao; bruxismo.

Capacitacdo promovida pela Residéncia Multiprofissional em Saude da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), pelo Hospital Universitario de Santa Maria (Husm),
pela 4° Coordenadoria Regional de Saude (42 CRS) e pela Prefeitura Municipal com
o tema “Tratamento Odontologico em Pacientes Oncoldgicos em Regido de Cabeca
e Pescogo”. A atividade tratou sobre a aproximagéo e a integracado dos diferentes
niveis de Atencdo (Atencdo Basica, Especializada e Hospitalar) do Sistema Unico de
Saude (SUS) para o tratamento desses pacientes.

Maio Vermelho - Capacitacdo para os profissionais; Exame bucal nas unidades
durante a campanha de vacinacdo da gripe, para identificar lesdes pré-
cancerizaveis.

Atividades de prevencao e promocéao de salde nas campanhas de vacinacao;
Fortalecimento da Integracdo Ensino Servico, com a participacdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude da UFSM, Faculdades de Odontologia da UFSM e UNI-
FRA.

12
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6. NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) objetiva apoiar, ampliar e
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Béasica (AB). Ressalta-se que
o NASF faz parte da AB, mas ndo se constitui como um servico com unidade fisica
independente, ndo sendo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

O acesso ocorre a partir das demandas identificadas no trabalho em conjunto
com as equipes de ESF apoiadas pelo NASF (BRASIL, 2012).

Em Novembro de 2014 a Resolugdo CIB/RS n® 702 aprovou O
credenciamento do NASF tipo 1 em Santa Maria, RS. Em Julho de 2017, a Portaria
do Ministério da Saude n°® 1.742 credenciou 0 municipio a receber incentivos
financeiros referente ao NASF. Contudo, para que seja possivel credenciar o NASF
no SCNES é necessario a inclusdo de mais profissionais na equipe para totalizar
200 horas semanais, 0 minimo de horas exigidas para o NASF tipo 1.

Atualmente a equipe do NASF em Santa Maria, RS é composta por:

Profissionais Carga Horaria
Fisioterapeuta 20h
Fonoaudi6loga 40h
Médica Gineco-Obstetra * 32h
Psicologa 40h

* A médica gineco-obestetra do NASF esteve em afastamento do trabalho (atestado) nos meses de
setembro e outubro de 2017.

As seis equipes de ESF apoiadas pelo NASF em Santa Maria, RS sao:
Equipes de ESF

ESF Bela Uniéo

ESF Lidia

ESF Sé&o Serafim — Parque Pinheiro Machado
ESF Urlandia (duas equipes)

ESF Vitor Hoffman

Processo de trabalho do NASF

Os profissionais do NASF se integram nas agendas das equipes de ESF,
como por exemplo, em interconsultas de Saude da Crianca (Puericultura) e Saude
da Mulher (Pré-natal e Preventivo), grupos de saude, visitas/atendimentos
domiciliares, reunides de equipe e apoio aos eventos e demais atividades realizadas
pelas equipes de ESF.
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Acdes especificas do NASF nas equipes de ESF apoiadas

Participacdo nas reunides de equipe das ESF;

Discussdes de casos;

Discussdes sobre as situacdes de saude do territorio de abrangéncia das ESF;
Discussdes do processo de trabalho das equipes;

Auxilio as equipes de ESF na coordenagdo do cuidado, em articulagdo com os
niveis de atencdo secundario e terciario (apoio aos encaminhamentos a outros
niveis de atengéo e/ou outros dispositivos da rede intersetorial);

Visitas/atendimentos domiciliares em conjunto com profissionais das ESF;
Atendimentos interdisciplinares/interconsultas;

Atendimentos individuais dos profissionais do NASF, mediante discussdo prévia e
posterior com as equipes de ESF apoiadas;

Participacdo em grupos desenvolvidos pelas equipes (Grupos de Saude, Grupos de
mulheres e Grupos de Gestante, Grupo de Convivéncia com criangas);

Discussao de casos com dispositivos da rede setorial e intersetorial (CAPS, Escolas
dos territérios de abrangéncia das ESF apoiadas, Delegacia do ldoso, Hospital Casa
de Saude);

Articulacdo com o Programa Saude na Escola (PSE), por meio de apoio na
organizacdo de capacitacdes e participacdo em acdes junto as Escolas das
comunidades de abrangéncia das equipes de ESF, com ac¢des realizadas junto aos
professores e também aos alunos.

Acdes gerais do NASF

Participacdo em reunifes da Secretaria de Saude (Reunifes do Nucleo de Atencéo
Basica, Reunides sobre a Tutoria da Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude,
Reunides sobre o Programa Saude na Escola, Reunides com o Nucleo de Educacédo
Permanente em Saude, entre outras);

Participac@o no Grupo de Trabalho Integrado de Enfrentamento as Violéncias;
Participacdo no Férum Permanente de Salude Mental da Regido Central;
Participagdo em encontros/eventos de Educacdo Permanente/continuada;
Participacdo em Reunifes de Rede — Regido Oeste e Regido Norte;

Participacdo na Tutoria da Planificacdo da Atencao Priméaria a Saude, na qual duas
profissionais do NASF (fonoaudibloga/psicéloga) integram a equipe de Apoio da
Tutoria, juntamente com profissionais do NEPeS e também sédo Tutoras externas
nas equipes da ESF Urlandia e da ESF Lidia, respectivamente;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA aAANRTIAA
SECRETARIA DE MUNICIPO DA SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.
Participacdo da fisioterapeuta e da psicologa do NASF no Curso de Especializacao
em Preceptoria no SUS;
Realizacdo da Preceptoria de nucleo da psicologia — énfase Atencdo Basica/Saude
da Familia — Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada UFSM;
Realizac&o da Preceptoria de nucleo da fonoaudiologia do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada UFSM,;
Participacdo na Tutoria de Nucleo da Fisioterapia do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada UFSM,;
Participacdo em Reunides mensais de Tutores e Preceptores do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada UFSM;
De marco a dezembro de 2017 quatro residentes (psicéloga, farmacéutica, terapeuta
ocupacional e assistente social), do Programa de Residéncia Multiprofissional —
énfase Saude Mental da UNIFRA, fizeram Carga Horaria Complementar no NASF
(um turno semanal cada);
De marco a dezembro de 2017 um residente (psicélogo) do Programa de Residéncia
Multiprofissional — énfase Atencdo Basica da UFSM, fez carga horaria de
matriciamento no NASF (dois turnos semanais);
De marco a dezembro de 2017 uma académica do curso de psicologia da UFSM fez
estagio curricular no NASF (trés turnos semanais);
De marco a dezembro de 2017 duas residentes (fisioterapeuta e fonoaudiéloga) do
Programa de Residéncia Multiprofissional — énfase Atencdo Basica da UFSM,
fizeram carga horaria de matriciamento no NASF (um e dois turnos semanais
respectivamente);
Desde novembro de 2017 uma residente (fonoaudidloga) do Programa de
Residéncia Multiprofissional — énfase Atencédo Basica da UFSM, foi vinculada ao
NASF como campo de referéncia (7 turnos semanais);
Participacdo na Disciplina de Tépicos do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Saude (PRMISPS) da UFSM - Relato sobre o
matriciamento e as vivéncias da equipe do NASF em Santa Maria RS;

Registro das atividades desenvolvidas pelo NASF: Elaboracdo de Cronograma
diario das atividades do NASF; Registro das atividades no Sistema Consulfarma.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SANTA :
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPO DA SAUDE

MARIAS

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

7. POLITICA DOS ESTOMIZADOS E INCONTINENCIA URINARIA E FECAL,
PROTESE, ORTESE E OXIGENOTERAPIA, CURATIVOS COBERTURA.

Foram realizadas reunides mensais com 0 grupo de Estomizados e de
Incontinéncia Urinaria e Fecal, com acdes educativas, palestras e trabalho de grupo.

Contamos com a patrticipacdo Enfermeiros da residéncia UFSM (Oncologia) e
da residéncia multiprofissional em reabilitacdo Fisica UNIFRA, e académicos de
enfermagem onde realizaram atividades com o grupo e atendimento aos usuarios
junto com a equipe do setor.

Relacdo de no pacientes novos cadastrados Setor de Estomizados/Incontinéncia
Urinaria e Fecal, no ano de 2017:

lleostomia | Colosto Inc. Inc. Urinaria | Inc. Fecal Inc. Nefrosto- | Urosto | Gastrosto-
-mia Urinaria Masc Fec. M. mia -mia mia
Fem F.
25 68 19 16 11 05 02 04 04

(Fonte: Caderno de Registro)

Cadastros Novos 2017

M [leostomia

® Colostomia
m Inc. Uri. F

| Inc. Uri.M

W Inc. Fec. F.
mInc. Fec. M

w Nefrostomia
= Gastrostomia

Urostomia
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA aAANRTIAA

SECRETARIA DE MUNICIPO DA SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS

TOTAL DE PACIENTES ATIVOS 2017: 518 (Fonte- GUD).
Total de Atendimentos de Dispensacdo de Material de Estomia e Incontinéncia
Urinaria e Fecal: 3063 (Fonte: Caderno de Registro).

PROCEDIMENTOS

e Dispensacédo material

e Procedimento enfermagem

e Assisténcia social

e Atendimento nutricional (residente multiprofissional)

¢ Atendimento psicolégico (residente multiprofissional)

e Terapeuta ocupacional (residente multiprofissional)

¢ Atendimento fisioterapia (pacientes com incontinéncia Urinaria e fecal, fisiote-
rapia para prepara paciente ira realizar reversao da estomia, orientacdo paci-
entes com prolapso)

e Atendimento com médico proctologista

Equipe multiprofissional acompanha os pacientes semanalmente e também
prestando todo 0 apoio necessario.

e Cadastro GUD (Gerenciamento de Usuéario com Deficiéncia)

e Consultas (equipe multiprofissional)

e OrientacBes com cuidados com estoma, pele e equipamento e acessorios.
e Troca de equipamento coletor

e Treinamento e orientacdo quanto a irrigacdo e Retoirrigacao

e Treinamento e orientacdo quanto ao uso do Obturador

e Treinamento e orientagédo quanto ao uso Plug Anal

e Visita domiciliar

e Dispensacao equip. e acessorios de estomia e incontinéncia urinaria e fecal
e Grupo de Apoio — reunides mensais com acfes educativas

e Reunides do Grupo

e Curativo de cobertura
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

SANTAE:

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPO DA SAUDE

MARIASS

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Flitros: Data Iniciai- 0101/2017 Data Finai: 31/122017

Sintético Por CBO

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

CBO (Espacialicade): 223505 — ENFERMEIRO 223505
Procagimento: 0301010048 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA EXCETO MEDICO
ENFERMEIRO 223505 MARIA ELIZETE NUNES DA SILVA 542 2631%
ENFERMEIRO 223505 ANIZIA ROCHA DE BRITO &2 2020%
ENFERMEIRO 223505 MARCILENE DE OLIVEIRA VERA CRUZ DE CARVALHO % 1547T%
ENFERMEIRO 223505 ANGELA FLACH 30 f299%
ENFERMEIRO 223505 ROSENARA BERLEZE PENNA 135 570%
ENFERMEIRO 223505 ANDREA JANAINA MARTINS DE SOUZA 112 459%
ENFERMEIRO 223505 LIGIA ERNESTINA MASSOCO SIQUEIRA 105  440%
ENFERMEIRO 223505 ROSELAINE FERREIRA MACHADO 8 348%
ENFERMEIRO 223505 CEDALIRA DE OLIVEIRA FRACARI 2 17%
ENFERMEIRO 223505 LINDAMARA DE MELLO MARTINS % 199%
ENFERMEIRO 223505 VANDRISE SCHOLZ % 109%
ENFERMEIRO 223505 MARILAINE BOLLA DE MENEZES 1 Dae%
ENFERMEIRO 223505 ANA ELIZA BELIZARIO RODRIGUES 2 038w
ENFERMEIRO 223505 DAIANY SALDANHA DA SILVEIRA DONADUZZ! s p21%
ENFERMEIRO 223505 LETICIA NASCIMENTO MOTA 5 021%
ENFERMEIRO 223505 MARCIA DIAS VIANNA & DA%
ENFERMEIRO 223505 PAOLA CURCIO DALLA POZZA 3 013%
ENFERMEIRO 223505 VALERIA PARECIDA DA ROSA 3 03w
ENFERMEIRO 223505 ARIZA HELENA DE MORAES FENNER 2 0oe%
ENFERMEIRO 223505 MARIA LUIZA SILVEIRA 2 Doe%
ENFERMEIRO 223505 TANIA NARA AUSTRIA DUTRA 2 008%
ENFERMERO 223505 CIBELLE MELLO VIERO 1 00d%
ENFERMEIRO 223505 CLAUDIA PIRES PORTELLA 1 00d%
ENFERMEIRO 223505 GISELLE PORTELLA MONTAGNER 1 004%
ENFERMEIRO 223505 KAREN BIANCHIN SPALL 1 00d4%
ENFERMEIRO 223505 MARIA ANTONIETA GODOI APPEL 1 ood%
ENFERMEIRO 223505 RENATA GUEDES DOS SANTOS 1 004%
ENFERMEIRO 223505 SALETE CATARINA SCARAMUSSA 1 0odn
Total Geral..: 2.386

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SINTETICO - POR CBO

@ MARIA ELIZETE NUNES DA SILVA @ ANIZIA ROCHA DE BRITO

) MARCILENE DE CLIVEIRA VERA CRUZ DE CARVALHO () ANGELA FLACH
@ ROSENARA BERLEZE PENNA ) ANDREA JANAINA MARTINS DE SOUZA

() LIGIA ERNESTINA MASSOCO SIQUEIRA @ ROSELAINE FERREIRA MACHADO
@ CEDALIRA DE OLIVEIRA FRACAR! @ LINDAMARA DE MELLO MARTINS @ Outros
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPO DA SAUDE

A CIDADE CUIDANDO DAS PESSOAS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais
Sintético por Unidades

Flitros. Data Inicial: 0101/2017 Data Ainal: 311272017
CBO (Espacialitade) 223505 — ENFERMEIRO 223505
Procegimento: 0301010043 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERICR NA ATENGAO ESPECIALIZADA EXCETO MEDICC

883-1 POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI 1039 4355 %
888-1 POLICLINICA RUBEN NOAL 1023 4288 %
52-1 CENTRO DE DIAGNOSTICO NOSSA SENHORA DO ROSARIO 138 5.70 %
35-1 UNIDADE DE SAUDE JOY BETTS 112 4.60%
56-1 UNIDADE DE SAUDE ITARARE / EACS 24 1.01%
38-1 UNIDADE DE SAUDE DR FLORIANO ROCHA 16 0.67%
115-1 UNIDADE ESF MARINGA 12 0.50 %
37-1 CENTRO SOCIAL URBANO 5 0.21%
58-1 UNIDADE DE SAUDE JOSE ERASMO CROSSETTI 5 0.21%
28-1 UNIDADE DE SAUDE WILSON PAULO NOAL 3 0.13%
208-1 UNIDADE DE SAUDE FELICIO BASTOS 2 0.08 %
806-1 UNIDADE DE SAUDE SAO FRANCISCO 2 0.08 %
903-1 POLICLINICA NORDESTE ITARARE 2 0.08 %
32-1 UNIDADE DE SAUDE DOM ANTONIO REIS 1 0.04 %
29-1 UNIDADE ESF LIDIA 1 0.04 %
54-1 UNIDADE DE SAUDE WALDIR AITA MOZZAQUATRO 1 0.04 %
31-1 UNIDADE DE SAUDE WALTER AITA 1 0.04 %
48-1 UNIDADE DE SAUDE KENNEDY 1 0.04 %
Total Geral..: 2.386

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SINTETICO - POR UNIDADE DE SAUDE

@ POLICUINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI @ POLICUINICA RUBEN NOAL

) CENTRO DE DIAGNOSTICO NOSSA SENHORA DO ROSARIO () UNIDADE DE SAUDE JOY BETTS
@ UNIDADE DE SAUDE ITARARE / EACS () UNIDADE DE SAUDE DR FLORIAND ROCHA

) UNIDADE ESF MARINGA @ CENTRO SOCIAL URBANO

@ UNIDADE DE SAUDE jOSE ERASMO CROSSETTI @ UNIDADE DE SAUDE WILSON PAULO NOAL
@ Outros
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPO DA SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Sintético por Unidades

Filtros: Data Inicial: 01/01/2017 Data Final: 3112/2017
CBO (Especialidade): 2235C3 — ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA 2235C3
Procedimento: 0701050047 — CONJUNTO DE PLACA E BOLSA P OSTOMA INTESTINAL

883-1 POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI 88 100,00 %
Total Geral..: 88

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SINTETICO - POR UNIDADE DE SAUDE

@ POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Relatério de Procedimentos Ambulatoriais

Sintético por Unidades
Fitos: Diata iniciet 1012017 Data Finat 311120017
CEO0 {Espocikaate; 729603 — ENFERVERD ESTOMATERAPEUTA 22303
Procaseesty 00150012 — BOLSS OF COLOSTOMA FECHADA © ADESVO MCROPORDSS
8831 POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI 24 100,00%
Total Geral... 24

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SINTETICO - POR UNIDADE DE SAUDE

[® Poucumica cnTraL yost Exasmo crossiTT |

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Sintético por Unidades
Filtros: Data Inicial: 01/01/2017 Data Final: 31/12/2017
CBO (Especialidade): 2235C3 — ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA 2235C3
Procedimento: 0701060026 — BOLSA COLETORA P UROSTOMIZADOS
883-1 POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI 55 100,00 %
Total Geral..: 55

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SINTETICO - POR UNIDADE DE SAUDE

|. POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Sintético por Unidades
Fitros™ Diata Inkcial: D1/0/2017 Data Finat 31122017
CBO (Espesistigade). 2235C) — ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA 2235C3
Proceamanto (701060013 — BARREIRAS PROTETORAS DE PELE SINTETICA EOU MISTA EM FORMA DE PO PASTA EOU PLACA

B83-1 POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI 833 100,00 %
Total Geral..: 833

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SINTETICO - POR UNIDADE DE SAUDE

[ @ PoLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI |

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Sintético por Unidades

Fitros: Dot Insciat: 03012017 Data Firal: 317722017
CH0 (Expociabdade] 22060 — ENFERMEIRG ESTOMATERAPEUTA 22350
Procedimento: 0701060042 — CONJUNTO DE PLACA £ BOLSA P

B83-1 POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI 4 100,00 %
Total Geral..: <

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SINTETICO - POR UNIDADE DE SAUDE

| @ POUCLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais
Sintético por Unidades

Fifiros: Data iniclal: 01/01/2017 Data Anal: 311272017
CBO (Especialidade) 223505 — ENFERMEIRO 223505
Procedimento: 0401010015 — CURATIVO GRAU Il C OU S DEBRIDAMENTO POR PACIENTE

802-1 POLICLINICA NORTE KENNEDY 2188 30.77 %
883-1 POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI 1281 28,12 %
888-1 POLICLINICA RUBEN NOAL 1723 24,45 %
31-1 UNIDADE DE SAUDE WALTER AITA 202 287 %
803-1 POLICLINICA NORDESTE ITARARE 193 274 %
601-1 POLICLINICA WILSON PAULO NOAL 188 284 %
58-1 UNIDADE DE SAUDE JOSE ERASMO CROSSETTI 83 1.32 %
52-1 CENTRO DE DIAGNOSTICO NOSSA SENHORA DO ROSARIO 92 1.31%
54-1 UNIDADE DE SAUDE WALDIR AITA MOZZAQUATRO 82 1.16 %
58-1 UNIDADE DE SAUDE ITARARE / EACS 74 1.05%
35-1 UNIDADE DE SAUDE JOY BETTS 58 0.79 %
115-1 UNIDADE ESF MARINGA 47 0.87 %
48-1 UNIDADE DE SAUDE KENNEDY a1 0.44 %
38-1 UNIDADE DE SAUDE DR FLORIANO ROCHA 20 0.43%
896-1 UNIDADE DE SAUDE SAO FRANCISCO 24 0.34 %
37-1 CENTRO SOCIAL URBANO 24 0.34 %
29-1 UNIDADE ESF LIDIA 15 0.21%
104-1 UNIDADE ESF SANTOS 9 0.13%
28-1 UNIDADE DE SAUDE WILSON PAULO NOAL 5 0,07 %
53-1 UNIDADE DE SAUDE ONEYDE DE CARVALHO / EACS 4 0.06 %
308-1 UNIDADE DE SAUDE FELICIO BASTOS 2 0.02 %
34-1 CTA - CASA TREZE DE MAIO 1 0,01 %
824-1 PRONTO ATENDIMENTO MEDICO MUN. FLAVIO MIGUEL INF 1 0.01 %
49-1 PRONTO ATENDIMENTO MEDICO MUN. FLAVIO MIGUEL AD 1 0,01 %
36-1 UNIDADE ESF SAO JOSE 1 0.01%
64-1 UNIDADE DE SAUDE ARROIO GRANDE 1 0.01%
Total Geral..: 7.046

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SINTETICO - POR UNIDADE DE SAUDE

@ POLICLINICA NORTE KENNEDY @ POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI

(& POUCLINICA RUBEN NCAL (O UNIDADE DE SAUDE WALTER AITA

) POLICLINICA NORDESTE ITARARE ) POLICLINICA WILSON PAULD NOAL

) UNIDADE DE SAUDE JOSE ERASMO CROSSETTI

@ CENTRO DE DIAGNOSTICO NOSSA SENHORA DO ROSARIO

@ UNIDADE DE SAUDE WALDIR AITA MOZZAQUATRO @ UNIDADE DE SAUDE ITARARE / EACS
@ Outros
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Fiyoe: Date insciet DUOLE00T Outa Fnal: 39120047
IAO Tazecmiawe)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Sintetico Por CBO

Procadmanss: SEI101001S — CURATI/D GRAL i C OU B DORADAMINTOD POR PASENTT

CNFEANEING 220 JOGELANE RIGUT DA SEVA na amx
CNTTRMEIRG 220m08 MARSA TLISTTT WUMES DA DILVA %27 s
CNFTAMEIAG 2200 cerus weusweRo ar s
CNFEAMIIRG 2230 MARCILENE DE OLWVEIRA VERA CRUT OF CARVALIO s aa:s
ENFERAMDIRG 220808 AMTIA ROCHA OF BAMTD = adan
CNFEAMDIRG 2298 ANGTLA FLACH s amx
INFERMEIAG 2230 LICHA CRAUTSTINA MASSOCO SIOLTRA 3 mas
CNFERNEING 22w0n VANDRSE SChOLT 2 am%
CNFERAMDIRG 220m0m LETICIA HASCMENTO MOTA 2 2%
CNFERMENG 220 SALTTE CATARINA SCARAMUSTA a2
TNFERMIIRG 220 KAREN DIANCHIM SPALL @ s
ENFTAMDING 223m08 VALERA PARSCTA DA ROGA oo 1mow
NPT RMDIAS 22 ROGINARA SCRLITT PEMNA 2 s
TNFTAMOING 220 CEDALIRA OF CLVEIRA FRACARS = 3o
ENFTAMEING 320m08 MARIA ANTONETA GODCH APPEL = rwx
CNFEAMDING 22080 ROGELANE FERRTIRA MACHADO = osex
ENFERNEIAD 220808 ANDETA JANANA MARTING OF SOUTA - oam%
CNFEAMIIRG 2230 TANIA NARA AUGTRIA DUTRA < omw
INFTAMIIRG 22m0n MARCLA AT VIANSA x  aww
ENFTRMIIRG 22 mRANY o = 4 omw
CHFERMEING 2230 LETAN DF FATIMA RIGO NIGEs M oM
CNFTRMEIRO 22908 PACLA CLRCIO DALLA POZTA M omMw
CNFERAMDIRG 320m0m ANA [1TA OFL TARIO ROCRIGUED 3 omx%
CNFTRMENG 229 RENATA GUEDES DOC SANTOS o aw%
TNFERMIIRG 223 GADRITLA FAVERO ALSEATI s aux
ENTTANEING 22308 ANDRTISA GUINARALS WACHADD 4«  ooex
TNFTRMDAG 2208 GASLLLY PORTTLLA MONTAGMIR 4  ooew
CNFERNEING 22w0s ARTA NELTNA OF MORALS FENNER 3 opew
ENFEAMEIRG 220m08 MARMA LUTA BEVERA 2 omx%
CNFEAMDING 22080 ANOTLO RAMCS JUNCR: T oos
CNFTAMEIAS 220m0n CASTIANE FERRERA DO SANTCG 1 oeiw
TNFEANIIRG 223m0n DANIDLE SEVA DAL 08TO T amw
CNFERAMDIRG 223m08 DYAN JAMILLES TEIKERA DRUM 1 oo
ENFTRMEIRG 2230 WETE PETRY DOO PORTO T oo
CNFEANEING 220n LUCIANA DENIT MOLING DA ROCHA T am%
CNFTRAMEIRG 22908 LUCIANA WEISIHEIMER VTV " ootw
CNFERMDRG 22380 MICHILLE VLG SCHMTT v oors
Total Geral..: 7.048
Jaredio 11, 2018 02 55 W Sl o CEO Tagre 1 202

B JOSELAINE KGUE DA SILVA @ MARA ELIZETE NUNES DA SEVA D CIELLE MILLO ViERO
2 MARCILENE DE OUVEIRA VERA CALZ DE CARVALHO @ ANZIA ROCHA DE BUTO
© ANGELA FLACH © LIGIA ERNESTINA MASSOCO SICUERA, @ VANDRISE SCHOLTZ
B LETIDIA NASCINENTD MOTA @ SALETE CATARINA STARANUSSA @ Qutres
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SERVICO SOCIAL

O Servigo Social participa das atividades no Setor de Estomizados, Proteses,
Orteses, e Oxigenoterapia Domiciliar.

Foram realizadas entrevistas, visitas domiciliares, acompanhamento e
reunides com o grupo de usuarios e familiares de pessoas estomizadas visando a
garantia de seus direitos sociais.

Os encaminhamentos de solicitagcdo de Oxigenoterapia domiciliar séo
enviados para a 42 Coordenadoria de Saude. Sdo pacientes que apresentam
algumas patologias, tais como: doengas pulmonares cronicas, fibrose pulmonar,
bronquiectasia, sequelas de tuberculose, doencas de circulagdo pulmonar,
insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrose cistica e sindrome da apnéia do sono entre
outros. Os documentos necessarios para o encaminhamento da Oxigenoterapia
domiciliar s&o:

Requerimento do paciente ou responséavel, dirigido & Secretaria de Saude do
Estado, solicitando oxigenoterapia domiciliar;

Cépia do RG, CPF e cartdo SUS do usuéario e responsavel;

Cépia do comprovante de residéncia;

Cépia do comprovante da voltagem elétrica da residéncia;

Requisicdo médica (em formulario do SUS) constando diagnéstico com CID e
prescricao de forma e fluxo de oxigénio necessario para o paciente;

Preenchimento, pelo médico pneumologista, do documento solicitado pela 42
CRS para encaminhamento de Oxigenoterapia domiciliar;

Exames de gasometria, hemograma, RX de térax e/ou tomografia do térax
(laudo), eletrocardiograma e/ou ecocardiograma (exame), realizados nos ultimos 60
dias.

Além das orientagBes e encaminhamentos das solicitac6es da Oxigenoterapia
domiciliar s&@o realizadas visitas domiciliares para o acompanhamento destes
usuarios.

Havendo a indicacdo do médico para o uso das préteses auditivas o0s
usuarios sdo encaminhados para o setor. Sendo necessarias a copia da audiometria
e do encaminhamento da protese auditiva, cartdo SUS, RG, CPF e comprovante de
residéncia. Os usuarios sdo cadastrados no sistema AGHOS via 42 Coordenadoria
de Saude e existem critérios estabelecidos pelo Grupo Condutor Estadual de Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia/SES-RS para a sele¢do dos pacientes.
Primeiramente a fila de espera serd ordenada de acordo com a idade, sendo
priorizadas as criangas e os adolescentes, em segundo lugar haverd cotas para
adultos em idade laboral e em terceiro lugar havera cota de vagas para idosos.Os
pacientes serdo encaminhados para o HUSM

Para os encaminhamentos das proteses fisicas e visuais 0s usuarios devem
apresentar a solicitagdo médica (atestado em formularios SUS constando o CID e a
prétese necessaria) juntamente com os documentos: RG, CPF, cartdo SUS e com
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provante de residéncia. Solicitacdo médica (atestado em formulario SUS constando
o CID e a protese necessaria);

As proteses fisicas sdo encaminhadas para CER Il APAE Santa Maria.

Visual os pacientes serdo encaminhados para o Hospital Sdo José de Girua -

RS.
’ﬁ‘oﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
4
Relatério de Consulta
Sintético por Unidades
Fins Oota o 01012017 Dunte P 311202017

tora macel 00 G0 Mo Feat 23 9

Undate ¢ Saite 8031 7 POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETN

Profeuonal 19001 9 ELIANE OF FATRA VAROAS KUNLCK 7 S000 160001 1 108

Convines 11 Y 5US

Comedta Rbtica | Conuutat & Rncommtian / Mo Fatanies Slo Canontadon. Kie Deumacases

Unidade Quantidade -
883-1 POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSE™ 1.128 100.00 %
Total Geral..: 1.128

Relatério de Consulta Sintético - por Unidade de satde

[ @ POLICLNICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI 1128 |

RELATORIO FISIOTERAPIA

O servico de fisioterapia estabelecido na UBS José Erasmo Crossetti esta
engajado ao Setor de Estomizados. E prestado atendimento fisioterapéutico na
especialidade de Fisioterapia Pélvica. A demanda é composta de encaminhamentos
do proprio Setor de Estomizados, encaminhamentos de médicos proctologista e
urologista, encaminhamentos do Servi¢o de Fisioterapia do Rosario.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Relatério de Consulta
Sintético por Unidades

Filtrosi Data Iniciali 01/01/2017 Data Final: 31/12/2017
Hora

Coneults Biscas | Conaultas « R Jtas | Nio Fak: Nio Cancelados, Nie D don / Exte relutdne fol sxportado como um arquivo RTF « estd sujetto &
8831 POLICLINICA CENTRAL JOSE ERASMO CROSSETTI 868 100,00 %
Total Geral..: 868

Relatério de Consulta Sintético - por Unidade de saide

[ @ POLCUNICA CINTRAL JOSE ERASMO CROSSETT1=A68 |

Relatério de Procedimentos Ambulatoriais
Sintetico - Quantitativo Geral
o Outa ncit PURAQDTT Dats Feat SV122017

Unad o Sauss 5831 Y POUCLMNCA CENTRAL JOSE GRASNO CROSSETN
Pafissera 2477-1 7 LUBA STREOKC Y MO0

0000020035  ATENDSMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACENTE NO PRE E PCS 30 217305 3B20%
00NNUS  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACENTES C 2aQ NME TS
0302050027 Ammmmnmsm 203 SED 2BMN%
A0II0048  CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD L4 450 820%
0301040117  SESSAD DE MASSOTERAPIA ® 000 0%%
D007 ATENDIMENTO FISIOTERAPELITICO EM PACIENTE NO PREPOS 1 63 Oou%
875

Total Geral -
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SINTETICO - QUANTITATIVO GERAL

© ATINDMENTO PSOTERAMUTICO EM PACENTE NO P £ POS CRURCIA OWCOLOCKICA
@ ATINDSMENTO FISOTERAPEUTICO EM PAOENTES O/ DESFUNCOES URDCINICOLOGICAS
§ ATENDMENTO FSIOTERAPEUTICD NAS ALTERACOES MOTORAS
COMSULTA DE PROFISUIONAZ DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA EXCETO MEDICO
§ SESSAD DE MASSOTERAMA
0 ATENOMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS CRURCIAS URDCINECOLOCICAS
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Relatério Procedimentos.

Obs:

*procedimentos em coloproctologia sdo registrados como “Atendimento Fisioterapéutico nas
Alteragbes Motoras”, devido a auséncia de procedimento especifico para coloproctologia.
*procedimentos de avaliagdo fisioterapéutica sdo registrados como “Consulta de Profissionais de
Nivel Superior na Atencao Especializada Exceto Médico”

8. COORDENACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

O foco inicial da coordenacéo foi trabalhar diretamente no Auto de Infragéo
Sanitaria no qual o Pronto Atendimento Municipal Prof. Flavio Miguel Schneider foi
autuado.

Inimeras reunifes de equipe foram realizadas para discussédo dos itens das
irregularidades apontadas e as formas de sanar esses problemas. Dessa forma,
dividiu-se em grupos por areas especificas.

Num primeiro momento, foi realizado, a partir do relatério de inspecéo
sanitaria, no qual sugeria melhorias em diversos setores, um diagnostico situacional
do PAM e também de toda a rede de U/E. Assim, foi solicitadas a gestdo inUumeras
mudancas, tanto na area estrutura, fisica, de equipamentos, logisticos, bem como de
processos de trabalho.

Também concomitante a coordenacdo, assumi a chefia geral do PAM no
periodo de fevereiro a novembro de 2017.

Ocorreu um alagamento devido temporal em marco, onde ficou definido que o
PAM passaria por uma reforma estrutural, na qual teve inicio em dezembro de 2017,
apos estudos realizados pelo setor de engenharia da Prefeitura Municipal e ser
realizado um chamamento publico para tal, com previsdo de finalizacdo de seis
meses.

Foram substituidos méveis e equipamentos médico hospitalares avariados ou
gue estavam sucateados, assim como realizado termos de referéncia para aquisi¢cao
de equipamentos necessarios, como aparelho de raios x, digitalizadora, autoclave
(mobiliarios, biombos, ar condicionados, mesas, luminarias, camas...).

Em relacédo a processos de trabalho, a mudanca foi gradativa, porém visivel.
Foi criado o Nucleo de Seguranca do Paciente, Comissao de controle de Infeccao,
Coordenacdo médica (adulto e Infantil), Coordenacdo do Servico Técnico de
Radiologia, Chefia do Centro de Materiais e Equipamentos, Coordenacdo do setor
de Farmacia, contratacdo de médicos pelo Consorcio Intermunicipal de Saude,
capacitacdes periddicas, elaboracdo de diversos Protocolos.

O setor de farmécia passou por ampla reforma, tanto quanto a espaco fisico,
como por quadro de pessoal. Foi implantado o processo de controle de estoque
informatizado, prescricdo e reposicdo de medicamentos, temperatura e umidade,
diariamente.

Vérias reunides foram realizadas com Instituicbes de ensino especialmente
com a Residéncia de Urgéncia, Emergéncia e Trauma da UNIFRA, para contribuicdo
com campos de estagio e participacado nessas mudancgas.
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A Coordenacéo de U/E serve de campo de estagio para alunos da residéncia,
onde ha uma troca de saberes entre os envolvidos.

Também ocorreu a participacdo em reunides do Grupo Condutor Estadual de
U/E em Porto Alegre, como representante da Secretaria de Saude do Municipio,
onde sdo definidos e discutidos diversos temas relacionados a U/E no ambito
estadual.

Semanalmente ha reunido na SMS, do grupo de gestdo da secretaria,
coordenadores de politicas e demais servidores. Mensalmente, reuniées com
equipes do PAM e Policlinica Ruben Noal, onde sdo discutidos assuntos rotineiros
das unidades.

A Policlinica Ruben Noal 24 horas, também passa por uma mudanca
gradativa de seus processos de trabalho e aguardando a ampliacdo da area fisica
da unidade para adequacdes de salas a policlinica. Também, os trabalhadores,
recebem capacitacdo periddica.

Muitas participacbes em reunides da Comissdo de Saude da Camara
Municipal de Vereadores, para esclarecimentos de duavidas e informacdes
pertinentes.

Foi realizado um estudo para a transformacdo da UPA 24 horas Santa Maria
em UPA Regional e o PAM em UPA Ampliada. Muitas reunides foram realizadas na
SMS, na 42 CRS e em Porto Alegre na Secretaria Estadual de Saude, até ser dado
um parecer positivo sobre o assunto. Assim, estamos no momento organizando
documentacédo e adequacéo fisica para essa transformacéo.

Participacdo no Grupo de Urgéncia em Saude Mental na 42 CRS, onde sao
definidos fluxos de encaminhamentos, urgéncias psiquiatricas e referéncias
relacionadas a saude mental.

Também mensalmente sdo realizados encontros com 0s responsaveis pelos
servicos de U/E do municipio (Policlinica Ruben Noal, PAM, UPA e SAMU), para
organizacao de fluxos, discusséo de temas, capacitagdes a fins...

Em 2017 foi dado continuidade na producdo do Plano Municipal de Urgéncia e
Emergéncia do Municipio. O plano engloba todas as acdes a serem desenvolvidas
nesse ambito, nos préximos quatro anos. Discutido amplamente com servicos
relacionados, gestdo e Conselho Municipal de Saude.

Articulagdo com a Central de Regulacdo do Estado, tanto de Leitos ou
Transporte, para que ocorra uma integracao entre 0s servicos.

Reunibes com a superintendéncia da Guarda Municipal e sua equipe, para
melhor entrosamento entre 0s servigos.

Encaminhamentos junto ao setor de Contratos Convénios e Fiscalizagao da
SMS, buscando melhorias para os servi¢os prestados.

Atribuicdes e Competéncias:

A Coordenac&o Municipal de Urgéncia e Emergéncia que tem por finalidade
estabelecer, coordenar e avaliar as diretrizes e estratégias necessarias para
funcionamento do Sistema de Urgéncia e Emergéncia compete:
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Coordenar a organizagéo dos instrumentos e mecanismos de regulacéo e a operaci-
onalizacao de acdes, de acordo com os pactos estabelecidos pelos setores e servi-
cos que fazem parte do sistema de Urgéncia e Emergéncia;

Monitorar o cumprimento das pactuacdes municipais e intermunicipais e das grades
de referencia e contra referéncia estabelecidas, de forma ordenada, oportuna, quali-
ficada e equanime;

Promover a interlocu¢cdo municipal das instituicbes que estdo diretamente vinculadas
ao circuito de atencao as urgéncias, possibilitando a integracao sistémica necessaria
a formacao da cadeia de manutencao da vida;

Monitorar o sistema de atenc¢do integral as urgéncias quanto a sua acessibilidade e
resolubilidade, em seus componentes da atencédo pré-hospitalar fixa, pré-hospitalar
movel, urgéncias hospitalares e sistema de atencéo pos-hospitalar;

Avaliar sistematicamente os fluxos pactuados e os espontaneos de pacientes em
direcéo aos servicos de urgéncia, propondo correcfes quando necessario, com base
no Plano Municipal de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e na analise das ne-
cessidades néo atendidas;

Compilar, consolidar dados e realizar a andlise epidemioldogica das demandas
direcionadas as Centrais de Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, no ambito
municipal, identificando lacunas assisténcias e subsidiando acdes de planejamento
ou investimento e de controle do Sistema Unico de Saude;

Gerenciar o processo de avaliacdo das acdes e servicos de saude e o impacto que
se espera produzir na qualidade de vida e saude da populacao;

Apresentar quadrimestralmente a Secretaria do Municipio da Saude, indicadores de
desempenho dos servi¢os de atendimento as urgéncias;

Montar mecanismo de recepcao e analise de informacfes necessérias as avaliacdes
de desempenho do sistema de atendimento as urgéncias;

Propor e desenvolver estudos e pesquisas que viabilizem a abordagem promocional
da qualidade de vida e saude, nas estruturas de atencdo as urgéncias e emergén-
cias;

Propor e implementar medidas de humanizacao da atencdo as urgéncias, tanto no
gue diz respeito as relacdes de trabalho da area quanto a questédo assistencial pro-
priamente dita;

Promover a articulacdo da central médica de regulacdo de urgéncia no contexto do
complexo regulador do sistema com a vigilancia epidemioldgica e sanitaria;
Acompanhar todo o processo para garantir a qualidade do servigco prestado pelo
sistema de urgéncia e emergéncia,

Coordenar, instrumentalizar e implementar o Plano Municipal de Atencdo as Urgén-
cias e Emergéncias;

Orientar e supervisionar as ac¢des desenvolvidas pela Coordenadoria, de acordo
com as normas em vigor e diretrizes estabelecidas pela gestdo municipal,

Assistir ao Titular da Secretaria Municipal de Saude em assuntos compreendidos
na sua area de competéncia;

Propor a constituicdo de comissdes ou grupos de trabalho, e a designacao dos
respectivos responséveis para a execucao de atividades especiais;
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Propor a adocdo de medidas destinadas ao aperfeicoamento dos programas,
projetos e atividades sob sua coordenacgao, com vistas a otimizacéao dos resultados;
Propor a celebracdo de convénios, ajustes, acordos e atos similares;

Orientar, coordenar, supervisionar, controlar e avaliar a execucdo dos programas,
projetos e atividades do Sistema de Urgéncia e Emergéncia;

Assistir ao superior imediato em assuntos pertinentes a sua unidade;

Fazer cumprir as normas e determinacdes referentes a sua area de atuacao;
Sugerir, no ambito de sua competéncia, a elaboracdo de normas e a adocédo de
medidas necessarias ao bom desenvolvimento dos trabalhos;

Fornecer ao Secretario Municipal de Saude, os elementos necessarios a formula-
cao de diretrizes e ao estabelecimento de metas e programas do Sistema de Ur-
géncia e Emergéncia,

Apresentar, periodicamente, ao seu superior hierarquico, relatorio técnico de
desempenho das suas atribui¢cdes, baseado em indicadores qualitativos e quantita-
tivos;

Participar do Grupo de Trabalho de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Estadual
de Saude (SES);

Avaliar sistematicamente, em conjunto com a equipe, 0os dados estatisticos de
producédo do Sistema de Urgéncia e Emergéncia;

9. TERRITORIALIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, PARA A
AREA URBANA

Buscando a integralidade da atencédo aos usuérios atendidos pela Atencao
Primaria em Saude (APS), alguns servidores da de Santa Maria vem trabalhando no
processo de territorializacdo desde 2014. A partir de 2016, contamos com a parceria
do Gedgrafo e Professor da UFSM, com um projeto de extenséo no qual utilizamos a
cartografia, integrante do NePeGS (Nucleo de Pesquisa em Geografia da Saude).

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

e Os limites politico-administrativos do Municipio (rural, urbano, Regiées Admi-
nistrativas) foram respeitados.

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

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

¢ Vulnerabilidade social: foi elaborado um indicador composto de vulnerabilida-
de ou privagdo social, tendo como base a renda por domicilio, analfabetismo
e densidade ocupacional (nimero de moradores por domicilio).

A seguir podemos verificar de onde partimos (territorios atuais) para onde
gueremos chegar com a reorganizacéo do territério.
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FIEX - Fundo de Incantive a Extensdo - 2017

Projeto: 20 de b gk é nes agles de
planejamento & vigilancia 3 saude na area urbana de Sants Marnia, RS
Registro SIE: 042570

Coordenador. Prof. Dr. Rivaldo Faria

Pesquisador: Dougias Bowvier Erthal
C S ria M | de Saude ce Sania Maria, RS

Unidades + EACS/UBS
UBS + AMB

* ESF :] Reg. Administrativas

Territorios Atuais [l Santo Antao
l Alto da Boa Vista l Sao José

I Arroio do So l Sao Jodo

. Bela Uniao I Victor Hoffmann
B Fioriano Rocha B viia Lidia

I Itararé I Vila Maringa

I Kennedy l Vila Santos

H oneyde C. B vila urlandia

l P P. Machado l wilson P. Noal

. Roberto Binato

Qede"r'i/d
* Al

o,
Iy et

\y\'\“e's’da
“p,

o
1960
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias Naturais e Exatas
Departamento de Geociéncias
Curso de Graduacdo em Geografia
Prof, Dr. Rivaldo Faria (Coordenador)
Douglas Bouvier Erthal (Pesquisador)
Outubro de 2017

Esta figura representa o ponto inicial dos trabalhos em relacéo aos territorios.
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FIEX - Fundo de Incentivo a Extensio - 2017
Projeto Ao do log

gia carteg ras agfas de
planejamento & viglldnc:a & sadde na area urbana de Santa Mara, RS
Registro SIE: 042570

Ceordenader: Prof. Dr. Rivaldo Fana

Pesquisador Dauglas Bouvier Erthal

Colaboracio. Secretaria Municipal ¢e Saide de Santa Maria, RS

Unidades ¥ EACS/UBS

UBS 4 AMB
& ESF L Reg. Admnistrativa
Territérios
I Alto da Boa Vista M Proposta
M Bela Uniao M Roberto Binato
W Centro M Ruben Noal
M Centro Social Urbano W Sao Francisco
B ESF Campestre W SZo José
M Floriano Rocha B Sao Joao
& Unidade ltararé M Victor Hoffmann
B Joy Betts M Vila Lidia
W Kennedy 1ESF B Vila Santos
M Kennedy 2ESF M Vila Urlandia
B Kennedy UBS B Walter Aita

B Unidade Mosszaquatro B Wilson Paulo Noal
M Oneyde de Carvalho B W.P Noal ESF
B Pq Pinheiro Machado M km 3 nova ESF

Qedcre/ ” Universidade Federal de Santa Maria
€ Centro de Ciéncias Naturais e Exatas
Departamento de Geociéncias
Curso de Graduagdo em Geografia
Prof. Dr. Rivaldo Faria (Coordenador)
Douglas Bouvier Erthal (Pesquisador)
1960 Outubro de 2017
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\)(\\ d,;%
# J@W mugfg
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Esta figura representa a proposta de Territorializagcdo da APS no Municipio.
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FIEX - Fungo de Incentvo a Extensdo - 2016
Projete a

do fica nas aghes de

Registro SIE: 042570

Coordenador: Prod. Dr. Rivaldo Fara

Pasquisacor Dougias Bouvier Erthal

G 0 Secteinria Murcpel de Seuce e Santa Mans, RS

indice de Privagao Social (IPS)
B 687--194
N -1,93--062
-0,61-0,59
B 060-244
B 245-565

Unidade da Atencdo Basica

uBsS
+ ESF
% EACS/UBS
+ AMB

[] Regides Adm.
Limi municipal

mum;bevw';mam;olm;onnmmmm.m

‘,.-,dera/ o,

AVErs/,
o(\‘ dd%
7,

.Jpw p)\l“'

&,
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Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias Naturais e Exatas
Departamento de Geociéncias
Curso de Graduagao em Geografia
Prof. Dr. Rivaldo Faria (Coordenador)
Dougtas Bouvier Erthal (Pesquisador)
Dezembro de 2016

Figura 4: indice de privagao social (IPS) da area urbana de Santa Maria, Rio Grande do Sul com Dados do Censo

Demografico do IBGE de 2010
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A proposta inicial da Secretaria de Saude é que comecemos a reorganiza¢ao na pratica
a partir da Regido Oeste, pois é a regido com maior nimero de equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e por apresentar o maior indice de privacdo social também.

10.NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (NePES)

O Nucleo de Educacédo Permanente em Saude (NEPeS) da Secretaria de Municipio da
Saude de Santa Maria (SMS), apoia e promove propostas que venham ao encontro da
concepcao de educacdo permanente exposta no sentido de fortalecer as acdes em saude nos
distintos cenarios da Saude Publica Municipal.

O NEPeS, é um setor que trabalha na perspectiva da qualificacdo, desenvolvimento e
valorizacédo de pessoas, promovendo a educagdo permanente e continuada dos profissionais
do quadro da Secretaria de Municipio da Saude. Dessa forma, sdo eixos que norteiam suas
acOes: Qualificacdo Profissional; Cuidando de Quem Faz Saude; Participacdo Social;
Integracdo Ensino — Servico. Sendo 0s objetivos e atribuices do NEPeS:

e Qualificacdo profissional — eixo destinado a melhoria das mais diversas atividades
profissionais em saude, cujo enfoque estd centrado na satisfacdo de demandas
relacionadas ao desempenho qualitativo dos servidores municipais da saude;

e Cuidando de gquem faz saude — eixo tematico cuja proposta enfatiza a saude mental e
fisica do trabalhador em salde deste municipio. A realizacdo de atividades que
contribuam para producdo de significado na atividade laboral é o objetivo a ser
perseguido neste eixo. Atividades educativas e lidicas fazem parte das linhas de acdes
a serem desenvolvidas;

e Participacdo social — a atribuicdo deste eixo encontra sentido em estabelecer uma
conexdo com os usuarios do SUS. Participacado efetiva na organizacdo das Pré-
Conferéncias e a Conferéncia Municipal de Saude;

e Integracdo Ensino/Servico — este eixo tem como objetivo possibilitar campos de estagio
para as Instituicbes de Ensino (IE) conveniadas com a Prefeitura Municipal de Santa
Maria. Aproveitamento de projetos realizados cujo objeto de estudo venha a agregar
aspectos positivos para a melhoria do processo
de trabalho, oportunizando uma relagdo de aproximagdao com estas IE's com os
servicos de saude.

O NEPeS no ano de 2017 contou com a organizacao e planejamento da distribuicdo de
aproximadamente 3.825 alunos das Instituicbes de Ensino (IEs) Centro Universitario
Franciscano - UNIFRA, Faculdade Integrada de Santa Maria - FISMA, Universidade Federal de
Santa Maria- UFSM, Colégio Gandhi - SEG e Universidade Luterana do Brasil -ULBRA),
UNIPAMPA e SOBRESP em estagios, aulas praticas e atividades teorico-praticas,
compreendendo modalidades de ensino que vao desde o nivel médio/técnico, superior e pos
graduacbes, como no caso das Residéncias Médicas e Multiprofissionais em Saude, em
campos de atuacao que abrangem 40 servi¢os publicos de saude do municipio.
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Envolvendo as mesmas |IE’s e ainda a Pontificia Universidade Catdlica (PUC/RS) e
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), foi contabilizado durante o ano um total de 106
projetos de pesquisa e extensdo que foram registrados para avaliacdo no NEPeS. A
padronizacao do fluxo desses projetos nos servicos de saude objetiva promover a integracao
ensino/servico de saude no municipio, facilitando o planejamento das pesquisas propostas pela
academia para que as reais necessidades da saude no municipio sejam supridas, fortalecendo
a integracao entre as Instituicbes de Ensino e a Prefeitura Municipal de Santa Maria, bem,
como a promoc¢ao de Educacado Permanente em Saude.

O NEPeS também atuou de maneira ativa no processo de Planificacdo da Atencao
Priméria a Saude, que iniciou no Municipio no ano de 2015 com a realizacdo de seis oficinas
envolvendo os profissionais da Rede, com uma proposta que propicia 0 desenvolvimento da
APS nos territérios, por meio de mudancas efetivas nos processos de trabalho dos
profissionais que compdem as equipes assistenciais e de gestdo e a continuidade desse
processo, se da através da Tutoria.

A Tutoria da Planificacao é evidenciada na figura do Tutor, que tem o papel de apoiador
técnico operacional e educacional a ESF e ao desenvolvimento dos processos de trabalho,
auxiliando na implantacdo de ferramentas de qualidade, tecnologias de gestdo da clinica e
macro e microprocessos da Atencdo Primaria a Saude. Nesse processo, esta diretamente
envolvido como Tutor um servidores do NEPeS, prestando o apoio junto as Unidades.

Outro ponto importante, que contempla o eixo de qualificacdo profissional que foi
desenvolvido pelo NEPeS no ano de 2017 foram as diversas capacitacbes que ocorreram
tendo como publico-alvo profissionais da Rede de atencdo a Saude do municipio. As
capacitacOes tiveram diferentes tematicas que visaram agregar ao profissional conhecimentos
técnicos, tedricos e préaticos, dando preparo e suporte ao profissional para o aprimoramento de
suas habilidades.

Contemplando o eixo Participacdo Social, o Nucleo de Educacdo Permanente atuou, em
parceria com o Conselho Municipal de Saude, na organizacdo e planejamento das Pré-
Conferéncias e da | Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres, bem como nas
Conferéncias Livres e | Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude do Municipio de Santa
Maria, em parceria com a Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM).

11. UNIDADE MOVEL DE SAUDE

A equipe da Unidade Movel é composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
odontdlogo.
Segue a produc¢ao do ano:

‘ Procedimentos ‘ Total/ano
‘ 010104002-4 ‘ 348
\ 010102004-0 \ 1907
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030701001-5

16

030704015-1

030101015-3

010102003-1

13850

010102007-4

49

010102008-2

15

010102009-0
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22
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302
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030110003-9
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030110002-0
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030701002-3

22
29
13

030701003-1

81

030701004-0

95

030702001-0
030703002-4
030703004-0
030703005-9

28

14

28
208

040101002-3

15

040101003-1

041402012-0
041402013-8
041402015-4
010101001-0

15
49

479

010102001-5

3628

030702002-9

030702005-3
030106003-7
030101003-0
030101006-4

19

2058
3667

030101015-3

158
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12.VIGILANCIA EM SAUDE

INDICADOR 4:

NO Tipo Indicador Unidade Série Historica- Santa Maria

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017

Propor¢cdo de vaci-
nas selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinacdo para

- Monitoramento
criancas menores de

. . Anual
dois anos de idade - o
Pentavalente (32 AEIELEDIE
4 U Y % 55,56 | 55,56 | 55,55 | 33,33 | 33,33 | 66,66 | Meta Anual:
dose), Pneumocéci- 75 00

ca 10-valente (22
dose), Poliomielite
(32 dose) e Triplice
viral (1* dose) - com
cobertura vacinal
preconizada

Anual: 100%

OBS: Entre 2011 a 2016 a base de calculo deste indicador incluia outras vacinas do
calendéario basico.

Objetivo e relevancia do Indicador:

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencas de significativa
importancia, sendo fundamental a manutencéo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais
como estratégia para manter e ou avancar em relacdo a situacao atual:

* a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infeccbes por Haemophilus
influenzae tipo B e hepatite B;

* a vacina Pneumocdcica 10-valente, que previne as infec¢cdes causadas pelo pneumococo,
responsavel por doencas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na populacéo
infantil;

 a vacina poliomielite, para a prevencao da doengca do mesmo nome, em fase de erradicacao
global; e,

* a vacina triplice viral, para a prevencao do sarampo e rubéola, doengas com compromisso de
eliminacao na regido das Américas.

Método de calculo

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal preconizada.
Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdcica 10-valente, Poliomielite e
Triplice viral.

Fator de multiplicacao: 100%

Unidade de Medida: Percentual

Calculo: 0/4x100=0
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Andlise dos dados parciais encontrados:

A reducdo da morbidade e da mortalidade por doencas previniveis por imunizagédo é a
finalidade principal da vacinacéao.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), que organiza e disciplina as acdes de
vacinacdo, executadas em todo o territério nacional, possui trés calendarios de vacinacao:
Crianca, Adolescente, Adulto/Idoso.

No que se refere ao total de vacinas do calendario basico de vacinacdo da criancga,
foram consideradas, conforme Pactuacao Interfederativa, as seguintes vacinas: Pentavalente
(32D), Poliomielite (VIP/VOP 32D), Pneumocdcica Conjugada 10v (22D) e a Triplice Viral (12D),
sendo que a meta do PNI é atingir 95% de cobertura vacinal das vacinas mencionadas.

Vacinas com as coberturas alcancadas/ano conforme a faixa etaria considerada
para calculo, referente apenas as vacinas citadas acima:

Coberturas Vacinais janeiro-dezembro 2017

Instancia Populagéo Pentavalente Pneumococica 10 V Poliomielite Triplice Viral
(VIP/VOP)
431690 - 3406 78,77 89,11 82,38 (M?jflgNl
SANTA MARIA (Meta PNI 95%) (Meta PNI 95%) (Meta PNI 95%) 95%)
Coberturas Vacinais janeiro - dezembro 2017
Instancia Imunobiolégico Populacdo | Cob.Jan-Dez(%) Meta PNI (%)
BCG 128,66 90
DTP - 01 ano(1° REF) 66,32 95
FA(< 1 ano) 14,67 100
Hepatite A 76,63 95
Hepatite B(<1 ano) 78,98 95
4316907 - | Menigocécica Conj.C(< 1 3406 86,73
SANTA ano) 95
MARIA Menigocécica Conj.C(1 85,26 95
ano)
Rotavirus Humano 78,06 90
95
Tetra Viral 78,91
Fonte: SIPNI
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Analisando as coberturas de todas a vacinas do Calendéario Basico de Criancas até 2
anos, verificamos que atingimos a cobertura preconizada pelo PNI apenas na BCG. O nao
alcance das coberturas vacinais nas demais vacinas se deve aos horarios reduzidos das salas
de vacinas das UBS/ESF, a falta de busca ativa, o que é constantemente reforcado junto aos
profissionais.

Cabe ressaltar que também estamos tendo problemas de ERROS DE REGISTROS no
Sistema SIPNI — CONSULFARMA.

Aproveitamos para reforgar que conforme orientagdo do PNI as salas de vacinas
devem funcionar nos dois turnos de segunda a sexta- feira e estamos continuamente
trabalhando no sentido de qualificar as a¢des de imunizacao na Atencao Primaria em Saude.

Salientamos que alguns dados foram tirados do SIPNI Desktop devido a falhas no
SIPNIWEB ao gerar relatorios.

- Campanha da Influenza 2017 — 10/04 a 26/05, as atividades do dia D — 13/05

Grupos prioritarios

Grupos Populacéo Doses Cobertura Meta
Criangas 14.147 10.054 71,07%
Trabalhador de 14.471 13.619 94,11%
Satde 90% em cada grupo
Gestante 2.555 2.150 84,15
Puérpera 420 438 104,29%
Indigenas 178 153 85,96%
Idoso 36.292 34.184 94,21%
Qutros Grupos
Grupos Doses Meta
Populacgéo privada 824
de liberdade
Funcionarios do 155
sistema prisional Sem Meta
Professores 3.720
Pacientes com 20.488
comorbidades
Pacientes sem 31.436
comorbidades
Total 56.623

Fonte: SIPNI — Datasus
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- Semana de vacinacdo do Adolescente — Atualizacdo de caderneta de vacinas — 10 a 19 anos
(sem meta). Periodo 21/08/2017 a 25/08/2017

Vacina N° de doses
Hepatite B 56
Febre amarela 16
Triplice viral 46
Dupla adulto 154
Meningo C 182
HPV masculino 446
HPV Feminino 328
Total 1.208
Vacina N° de doses
Hepatite B 56
Febre amarela 16
Triplice viral 46
Dupla adulto 154
Meningo C 182
HPV masculino 446
HPV Feminino 328
Total 1.208

Fonte: SIPNI - Datasus
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- Campanha Nacional de Multivacinacdo 2017 / Criancgas. Periodo 11 a 22 de setembro, sendo

o dia de mobilizacdo nacional (Dia D) 16/09/2017.
Fonte: SIPNI Datasus

Campanha de Atualizagdo da Caderneta de Vacinagdo (Multivacinacéo)

Consolidado de Doses Aplicadas por: Municipio - RIO GRANDE DO SUL - MR-RIO GRANDE DO SUL - 04 -DRS- SANTA MARLA - SANTA MARLA - RM-SANTA MARLA - DS-RM-SANTA MARLA

Ano: 2017
Estado: RIO GRANDE DO SUL
Visualizar Por: Municipio
Municipio |Imunobiolégico <=30D |<1ANO |1AND [2ANOS [3ANOS |4 ANOS |5ANOS |6 ANOS |7 AMOS |8 ANOS |9ANOS |Total
4316907 - |BCG 0 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80
HEPATITE B 97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 97
43 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a7
0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
HEPATITE B (GESTANTE) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PENTA (DTP/HB/Hib) 0 170 B 0 0 0 0 0 0 0 0] 176
0 105 6 0 0 0 0 0 0 0 0 111
0 91 18 5 2 1 0 0 0 0 0 17
0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIP 0 145 4 0 0 4 0 0 0 0 0] 183
0 139 1 0 0 0 0 0 0 0 0] 140
0 130 il 6 1 1 0 0 0 0 0] 149
VOPb 0 0 187 66 26 35 0 0 0 0 0 314
0 0 0 0 0 241 0 0 0 0 0 241
VORH 0 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 230
0 163 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 163
PNEUMO 10V 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4
0 148 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 148
0 132 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 132
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 158 10 5 4 0 0 0 0 0 77
MENINGO C 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
0 161 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 161
0 138 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 138
0 0 170 19 3 4 0 0 0 0 0] 196
F. AMARELA 0 87 43 23 20 12 15 16 15 T 8] 246
TRIPLICE VIRAL 0 0 175 15 3 1 0 1 1 0 3] 199
0 0 72 14 2 3 2 3 6 8 5 115
HEPATITE A 0 0 186 30 9 28 0 0 0 0 0] 253
TETRAVIRAL 0 0 100 17 6 2 0 0 0 0 0] 125
VARICELA 0 0 53 12 3 4 0 0 0 0 0 72
0 0 8 3 0 11 0 0 0 0 0 22
DTP 0 0 174 49 9 33 0 0 0 0 0] 265
0 0 0 0 0 240 51 26 0 0 0 317
dT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 20 10 38 68
HPV [FEMININO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 84 84
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 15
dTpa (GESTANTE) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 140 1926 1380 269 90 624 68 46 43 25 155| 4766
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- Campanha Nacional de Multivacinagcdo 2017 / Adolescentes. Periodo 11 a 22 de setembro,
sendo o dia de mobilizacdo nacional (Dia D) 16/09/2017.

Fonte: SIPNI Datasus

Campanha de Atualizacdo da Caderneta de Vacinacdo (Multivacinacdo Adolescentes)

Consolidado de Doses Aplicadas por: Municipio - RIO GRANDE DO SUL - MR-RIO GRANDE DO SUL - 04 -DRS- SANTA MARLA 4

SANTA MARLA - RM-SANTA MARLA - DS-RM-SANTA MARLA

Ano: 2017
Estado: RIO GRANDE DO SUL
Vizualizar Por: Municipio

Municipio Imunobiolégico 10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS 12 ANOS 14 ANOS  [Total
4315507 - S{HEPATITE B 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 1 1
1 0 0 1 0 2
HEPATITE B (GESTANTE}) 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
HPY (FEMINING ) 38 12 13 2 10 7o
28 21 3 5 11 T4
HPW (Masculino) 0 132 102 T3 21 350
0 ] 18 45 23 101
MENINGO C 0 0 203 1535 0 353
0 0 0 0 0 0
0 0 20 5 0 25
F. AMARELA 8 5 [ 2 10 35
TRIPLICE VIRAL 0 P 2 2 1 7
14 12 ¥ 10 16 59
daT 0 0 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
22 34 31 37 ] 182
dTpa (GESTANTE) 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total 111 23 405 344 216 1313
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- Monitoramento Rapido de Campanha — Criancas de 5 anos < 10 anos / 2017, realizado em 11 de novembro.

Boletim de MRC - 2° Semestre d2 2017 - Cabertura Vacnal por Instancia

Estado: RIO GRANDE DO SUL

Municipio }{A) (B} |(C) 5 anos |(C) 6 anos {{C) 7 anos {{C) 8 anos {{C) 9 anos |F) 4- Tripice Viral D1 {{F) 4- Triplice Viral D2 |{F) 5- DTP REF2 |(F) 7- HPV (femining) D1 |(F) 7- HPV (femining) D2
4316907 - 418 {254 [49 (X % 49 47 %2 %1 %10 U0 64

43-RI0 G418 {24 49 53 b 43 47 %2 %1 %0 U0 64

TOTAL [18[254 49 X % 49 47 %2 %1 %0 U0 b4

(AN de casas wsitatas

(B) Crancas reswdentes na fana etanz

(C) Cnancas de 5 anos a < 10 anos de iade residentes encontradas no domiclio e/ou ausenies, com comorovants de vaomacan

{F) Cobertura Viacinal

|

l

I

l

l

- Monitoramento Réapido de Campanha — Criancas de 6 meses <5 anos / 2017, realizado em 11 de novembro.

Bolztm de MRC - 2° Semestre de 2077 - Coberurz Vacing por insténciz

Estado: RIO GRANDE DO SUL

|
|
I
]

(C} >= 9 meses :|C) 0znoz

{C) >= 15 meses |C)>=5 meszs
Muniipo |(A} |[B) |a<5anos  <5ams  |a<Sanes (C) &4 znos fa < 5 ams {F} 3- Penta D3 |(F} & Pnewmo 10 D2 |{F) & Pneumo 10 REF |{F) 7- Meningo € D2 {{F) 7- Menmgo CREF  |{F) 9 Triplice Vi D1 |[F) % Triphice Viral D2}{F) 11- Tetra Viral DU |(F} 13- DTP REF1|(F) 13- DTP REF2
4316907 -[418 1300 5 16 15 1300 w7 9%.0 95 907 %5 %7 343 812 521 513
43-RI0 G4187300 {23 45 216 5 £ U7 %0 %5 90.7 %5 w7 43 1812 321 513
TOTAL [418{300 16 15 300 U7 %0 %55 90.7 B %7 43 1812 921 513
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(A) WP g2 casas wisidadas

(B Crizncas residentss na fanis tane

(C) Crizncas de b meses a < 5 an0s o idads residentes enconbradzs no domiclio e/ou aussntes. com compravants de vacnacan

{F) Cobertura Vacind

!

i
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- Monitoramento Rapido de Campanha — Criancgas e Adolescentes de 10 anos < 15 anos / 2017, realizado em 11 de novembro.

Boletim de MRC - 2* Semestre de 2017 - Cobertura Vacinal por Instancia

Estado: RIO GRANDE DO SUL

(F)3-HPV |(F) 3-HPV  [(F) 4- HPV (F)4- HPV (F) 5- Meningo C |(F) 5- Meningo C ((F) 6- Febre Amarela |(F) 7- Triplice Viral |(F) 7- Triplice Viral
Municipio |{(A) |(B) [(C) 10 anos [(C) 11 anos [(C) 12 anos [(C) 13 anos [(C) 14 anos [{feminino) D1 |{femining) D2 |{masculino) D1 [(masculino) D2 |1 REF2 DU D1 D2
4316907 - [418 [177 |46 36 41 24 30 53.1 60.3 32.8 9.9 61.5 18.5 0.0 89.8 8.1
43 - RIO G418 [177 [46 36 41 24 30 53.1 60.3 32.8 9.9 61.5 18.5 0.0 89.8 8.1
TOTAL [418 [177 [46 36 41 24 30 53.1 60.3 32.8 9.9 61.5 18.5 0.0 89.8 8.1

A) N® de casas visitadas

Criangas de 10 anos a < 15 anos de idade residentes encontradas no domicilio efou ausentes, com comprovante de vacinagdo

(

(B) Criancas residentes na faixa etdria
(€)

(F) Cobertura Vacinal | | |

Atividades e acdes desenvolvidas:

-Alimentacédo diaria dos sistemas: SIPNI — Sistema de Informacédo de Programa Nacional de Imuniza¢ces e SIES — Sistema de Informacédo de

insumos estratégicos;

- Revisdo mensal de relatérios de vacinas, interagindo com as unidades de saude;
- Atendimento ao publico em geral para orientacfes sobre vacinas;
- Parceria com o Nucleo e Educacédo Permanente em Saude, para capacitacao e atualizacdo aos profissionais de saude.
- Integracéo com instituicdes de ensino e com alunos graduacéo e Residéncias Multiprofissionais;
- Transporte de imunobiolégicos da 42 CRS para abastecimento da Rede de Frio do Municipio;

- Abastecimento das salas de vacina das Ubs/ESFs.
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INDICADOR 1:

o Ti- indicador Unidade Série Historica- Santa Maria

po 2011 | 2012 | 2013 2014 [ 2015 | 2016 2017

Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a
69 anos) pelo con-
junto das quatro

principais doencas Monitoramento
cronicas nédo trans- Anual

1 U missiveis (doencas /100.000 | 371,7 | 382,6 | 346,61 | 382,63 | 337,8 | 418,65 Avaliacdo Anual
do aparelho circula- Meta Anual: 410
tério, Anual: 410,64

céancer, diabetes e
doencas respirat6-
rias cronicas)

Objetivo e relevancia do Indicador:

Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), que representam a maior causa de Obitos em todo o pais. Além de ser um importante
parametro para planejamento e pactuacdo de servicos de saude, em todos 0s niveis de
atencdao, voltados aos portadores de doencas cronicas.

Método de calculo

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

- numerador: numero de o6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos codigos CID- 10:
100-199; C00-C97; J30-J98; E10 - E14, em determinado ano e local.

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

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e Bl Publico

Anélise dos dados parciais encontrados:

O numero total de ébitos no municipio no periodo de Janeiro a dezembro de 2017 dentro
da faixa etéria de 30 a 69 anos foi de 474 6bitos. Cabe ressaltar que 23,7% do total dos 6bitos
do ano de 2017, foram causadas pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas), sendo a primeira causa sdo por cancer (47,66%), doencas do aparelho circulatério
(32,91%), por doencas respiratérias crénicas (9,91%) e por diabetes(9,49%).

Tabela: Niumero de 6bitos na faixa etaria de 30 a 69 anos, por doencas cronicas ndo transmissiveis, referente ao
12, 22 32 quadrimestre e total de 2017

Doenca / Obitos (faixa etaria de 30 a 69 12 Quad. 23 Quad. 32 Quad. Total 2017
anos)
Diabetes Mellitus 09 16 20 45
Neoplasias 77 65 84 226
Doencas do aparelho circulatério 54 43 59 156
Doencas respiratérias crénicas 11 25 11 a7
Total 151 149 174 474

Fonte: SIM — Municipal — 2017 — Dados preliminares
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Atividades e ac¢des desenvolvidas: Foi realizado um diagnéstico prévio das atividades
desenvolvidas pelas unidades de saude. Neste levantamento, identificou-se que algumas
unidades realizam atividades de promocdo e prevencdo no conjunto das principais doencas
cronicas nao transmissiveis, mas nao sendo a totalidade das mesmas.

INVESTIGACAO DE OBITOS FETAIS E CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS:

Além das investigacOes pactuadas para o relatorio de Gestdo Municipal a Vigilancia
Epidemiologica realiza a investigacdo dos obitos fetais e de crian¢cas menores de 5 anos de
idade.

No 1° quadrimestre foram investigados 12 6bitos fetais e 18 dbitos em criancas menores de 5 anos.
No 2° quadrimestre foram investigados 4 6bitos fetais e 07 ébitos em criangcas menores de 5 anos.
No 3° quadrimestre foram investigados .12 6bitos fetais e 12 ébitos em menores de 5 anos
Portanto no ano de 2017 foram invetigados 100%

Tipo de 6bito 1° quad. 2° quad. 3° quad. Anual 2017
Fetal 12 4 12 28
Menor de 5 anos 18 7 12 37
INDICADOR 3
Série Historica- Santa Maria
N° | Tipo Indicador Unidade
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017
1° Quad
~ 99,83% Avaliacdo
Proporcéo de
registro de CUEL
s 2° Quad Meta Anual:
0,
3 U Obitos C(?m % 98,65 | 87,01 | 87,66 | 91,36 | 99,44 | 99,76 99.74% 99.7%
causa basica
el 3°Quad | Anual: 99,6%
99,2%

OBS:

- Informamos que na base de dados do SIM municipal, em 2012 os Obitos com causa basica
definida foram 94,27 e em 2013 foram 95,56.

- Destacamos que estamos verificando esta diferenca entre a base nacional e municipal nos
orgdos competentes, tendo em vista que as investigacfes foram todas lancadas na Base de
Dados Municipal.

Objetivo e relevancia do Indicador:

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade,
pela afericdo da participacéo proporcional dos ébitos com causa definida no total de ébitos nédo
fetais notificados.

Método de calculo

Numerador: Total de 6bitos ndo fetais com causa basica definida*

Denominador: Total de ébitos nao fetais.

Fator de multiplicacdo: 100

* (6bito com causa basica distinta do capitulo XVIII da CID-10)

Parametro nacional de referéncia com série histérica (se houver): de 2012 a 2014 = 94%.
Parametro nacional de referéncia: 2017-2019 = 95%.
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Limitacdes: O percentual, principalmente dos primeiros quadrimestres avaliados, pode variar em funcéo da
entrada tardia de resultados de investigacdes de 6bitos com causa mal definida pelas equipes de vigilancia
ou dos servicos de verificacdo do ébito, atualizados no SIM.

1° Quad: 590 6bitos néo fetais ¢/ causa basica definida / 591 total de 6bitos nao fetais x 100= 99,83%
2° Quad: 777 6bitos nao fetais c/ causa basica definida / 779 total de 6bitos nao fetais x 100= 99,74%
3° Quad: 625 6bitos nao fetais ¢/ causa basica definida / 630 total de 6bitos nao fetais x 100= 99,2%

Portanto no ano de 2017:
1992 6bitos nao fetais ¢/ causa basica definida / 2000 total de 6bitos nao fetais x 100= 99,6%

Anélise dos dados parciais encontrados:

O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) foi criado pelo DATASUS para a
obtencéo regular de dados sobre mortalidade no Pais. A partir da criacdo do SIM foi possivel a
captacdo de dados sobre mortalidade, de forma abrangente, para subsidiar as diversas esferas
de gestdo na saude publica. Com base nessas informacdes contidas na declaracdo de 6bito &
possivel realizar analises de situacdo, planejamento e avaliagdo das acdes e programas ha
area como:

* Producéo de estatisticas de mortalidade;

+ Construcdo dos principais indicadores de saude €;

» Andlises estatisticas, epidemiolégicas e sdcio-demogréficas.

Destacamos que a terceira causa de O6bito de Santa Maria-RS sdo as causas Mal
definidas/ sem assisténcia médica, porém o Setor de Epidemiologia adotou uma estratégia que
€ a realizacdo da investigacdo de Obito por meio da Autdpsia Verbal (AV) e, diariamente é
realizada a investigacdo junto aos servicos de saude por contato telefénico e e-mail, contato
com familiares e acessando o Sistema Informacdo Municipal - Consulfarma , por meio do
Prontuéario Eletrénico, analisando a histéria clinica dos pacientes, para determinar a causa de
Obito, ap6s os dados levantados sdo discutidos junto aos membros da Comissdo Municipal de
Investigacdo de Obitos de Causa Mal Definida ou Sem Assisténcia Médica.

Seguem abaixo as seguintes informacdes:

1° Quadrimestre
12 NEOPLASIAS;
22 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO;
32 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE;
432 DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO;
52 DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO.

2° Quadrimestre

12 DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO;

22 NEOPLASIAS;

32 DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO;

43 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE;

52 DOENGCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS.

3° Quadrimestre

12 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO;

22 NEOPLASIAS;

32 DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO;

43 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE;

52 DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS.
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Anual 2017

12 DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO: 579 6bitos;
22 NEOPLASIAS: 479 6bitos;
32 DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO: 207 6bitos;

42 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE:185 6bitos;
52 DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO: 131 6ébitos.

Atividades e A¢cdes desenvolvidas:
- Alimentacédo diaria e monitoramento semanal do SIM — Sistema de Informacéo Mortalidade;

- Investigacéo a partir das declara¢des de 6bito: fetal, infantil (menores de 5 anos), mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) e causas mal definidas e sem assisténcia médica residentes no
municipio de Santa Maria — RS, por meio de visitas domiciliares, verificagdo dos prontuarios
meédicos das instituicbes de salude e sistema de informacdo municipal — Consulfarma.

INDICADOR 5:
Ne | Tipo Indicador Ur;ida— Série Historica- Santa Maria
€ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017

Proporc¢éo de Monitoramento:
casos de 1°Quad. semana
doencas de 90% epidemiolégica,
notificacao mensal, trimestral,

5 U compulsoéria % 81,19 ( 80 98,75 | 93,05 | 96,93 | 90,46 | 2°Quad. semestral.
imediata (DNCI) 100% | Avaliagdo Anual
encerrados em 3°Quad. [Meta Anual: 92,00
até 60 dias apos 93,33% | 3°@ Qua.: 93,33%
notificacao Anual: 93,54%

Objetivo e relevancia do Indicador:

Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de saude publica e
gualifica a informacao, sendo relevante, pois envolve todos as doencas e agravos que sao de
notificacdo compulséria imediata, quais sejam: botulismo, coélera, dengue, febre amarela, febre
chikungunya, febre do Nilo ocodental, febre maculosa e outras riquetisioses, influenza humana
produzida por novo bubtipo viral, paralisia flacida aguda, peste, raiva humana, doencas
exantematicas(sarampo e rubéola), sindrome da rubéola congénita e sindrome respiratoria
aguda grave associada a coronavirus, cujas medidas de prevencao e controle estéo previstas .
Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucédo das investigacdes de casos registrados

e a atualizacdo do Sinan.

Método de célculo
Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data
de notificacéo.
Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no periodo da avaliacédo. Fator de
multiplicacdo: 100.
1° Quad.: 18 Total de casos DNCI encerrados 60 dias/ 20 Total de DNCI ocorridos no periodo x 100= 90%

2° Quad.: 12 Total de casos DNCI encerrados 60 dias/ 12 Total de DNCI ocorridos no periodo x 100= 100%
3° Quad.: 28 Total de casos DNCI encerrados 60 dias/ 30 Total de DNCI ocorridos no periodo x 100= 93,33%

Anual 2017:
58 Total de casos DNCI encerrados 60 dias/ 62 Total de DNCI ocorridos no periodo x 100=

93,54%
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Analise dos dados parciais encontrados:

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan € alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam
da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria (Portaria GM/MS N° 204, de 17 de
fevereiro de 2016), mas € facultado a estados e municipios incluir outros problemas de saude
importantes em sua regiao.

Sua utilizacao efetiva permite a realizacdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um
evento na populacdo, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiologica de determinada area
geogréfica. E, portanto, um instrumento para auxiliar o planejamento da satde e definir
prioridades de intervencao.

No periodo de Janeiro a Abril de 2017, o indice alcancado de doencas de notificacao
compulséria com encerramento em 60 dias foi de 92,85% considerando que ndo alcancamos o
indice de 100% devido a demora no resultado de exame de chikungunya pelo LACEN. No
periodo de maio a agosto o municipio conseguiu atingir 100% da meta no encerramento em até
60 dias ap6s a notificacdo a notificacdes de DNCI. Segue abaixo a tabela das doencas de
notificagdo compulsoria notificados no periodo:

NUumero de notificacdes por Residéncia Santa Maria/RS

Agravo 2016 1° 2°quad.2017 | 3°quad.2017 || Anual 2017
quad.2017

Acidente por animais peconhentos 12 6 1 4 11
Acid.Trabalho Grave 123 22 30 36 88
Acid.Trab.Expos.Mat.Bioldgico 80 15 16 17 48
Atendimento anti-rabico 755 236 230 198 664
AIDS 296 109 87 71 267
Caxumba — Parotide epidemica 8 27 50 63 140
Coqueluche 7 > 0 2 4
Criancga Exposta HIV 40 7 17 13 37
Dengue 99 12 2 6 20
Doencgas Exanteméticas - Rubéola 5 1 1 2 4
Doenca Aguda pelo Virus Zika 19 1 0 0 1
Eventos adversos pds-vacinagao 0 0 1
(GRAVE) 1 1

Febre Amarela 0 5 0 3
Febre de Chikingunya 6 4 2 1 7
Gestante HIV 59 13 15 18 46
Hanseniase > 0 1 1 2
Hantavirose 1 0 0 0 0
Hepatites Virais 106 o8 15 31 74
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Influenza o 1 6 0 7
Intoxicagédo Exogena 76 a1 46 44 131
Ler/Dort 0 2 6 9 17
Leptospirose 57 5 8 5 18
Malaria > 0 1 0 1
Meningite — Doencas Meningocéci- 17 18 53
cas - G039 4 18

Paralisia Flacida Aguda-Poliom. 1 0 0 1 1
Sifilis congénita 73 23 21 24 68
Sifilis em gestante 149 26 38 40 104
Sifilis ndo especificada 287 119 120 114 353
Tétano Acidental 1 0 0 0 0
Toxoplasmose Congénita 18 5 0 0 5
Toxoplasmose 31 7 4 6 17
Transtorno mental rel. trabalho 0 3 3 6 12
Tuberculose 98 46 46 37 129
Varicela 127 0 0 1 1
Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou 147 409
QOutras Viol. 391 136 126

TOTAL DE NOTIFICACOES 3023 918 910 915 2743

Fonte SINAN Municipal — Dados preliminares

Atividades e acdes desenvolvidas:
- Contato permanente com as CCIHs, Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do HUSM e
Unidades de Saude, no sentido de qualificar e encerrar o processo de investigacao

epidemioldgica;

- Encaminhamento da copia das notificacbes de dengue, Zika, chikungunya, hantavirose e
leptospirose a Vigilancia Ambiental, para realizacédo das a¢des pertinentes ao setor;
- Digitacao diaria no SINAN e monitoramento semanal dos casos de DNC;

-Encaminhamento diario de coletas de exames ao LACEN, para diagnéstico laboratorial, tais

como: leptospirose, dengue, HIN1, hantavirose, febre amarela, HTLV, hepatites virais — carga

viral e PCR, bactérias multirresistentes, DTA, Tuberculose, colinesterases e anticorpos da raiva.

INDICADOR 8

N° | Tipo | Indicador | Unidade

Série Histérica- Santa Maria

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Namero de
casos no-
vos de sifi-
lis congéni- [ Numero
ta em me- absoluto
nores de
um ano de
idade

17

30

32

34

62

61

Monitoramento Anual
Avaliac&do Anual
Meta Anual 60
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Objetivo e relevancia do Indicador:
O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacdo e durante o parto. O
tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis e,
consequentemente, a sifilis congénita.

Método de calculo
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um
determinado ano de diagndstico e local de residéncia.

Unidade de Medida: niumero absoluto.

1° quad. 2017 - Informamos que tivemos 23 casos de sifilis congénita notificados, porém 5 foram abortos.
2° quad. 2017 - Informamos que tivemos 21 casos de sifilis congénita notificados, porém 1 foi aborto.
3° quad. 2017 - Informamos que tivemos 24 casos de sifilis congénita notificados.

Portanto no ano de 2017, informamos que ocorreram 68 casos de sifilis congénita notificados.

Analise dos dados parciais encontrados:

A Sifilis Congénita (SC) € um indicador de qualidade da assisténcia ao pré-natal e a meta
brasileira € sua eliminacdo, chegando a 0,5 casos por 1000 nascidos vivos. Muitas acfes vem
sendo desencadeadas junto a rede de atencdo a saude, por meio de contato direto com as
responsaveis técnicas das unidades de saude, comunicando os casos notificados de SC para
gue 0os mesmos sejam monitorados conforme protocolo do Ministério da Saude. O trabalho de
motiramento e qualificacdo do pré-natal esta sendo realizado pela Rede Cegonha.

Atividades e acdes desenvolvidas: Monitoramento e investigacao das notificacdes de sifilis
congénita nas UBSs/ESFs, através da verificacdo dos prontuarios médicos nas instituicbes de
saude.

INDICADOR 9
Série Histérica- Santa Maria
Ne [ Tipo Indicador Unidade
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017
Monitoramento

Nuamero de Anual

Casos novos NGmero 1° Quad:0 |Avaliagdo Anual
9| U |deaidsem absoluto 5 1 1 il 0 0 |2°Quad:0 |Meta Anual: 0

menores de 5 3° Quad:1 |32 Qua.: 01

anos Anual: 01

Objetivo e relevancia do Indicador:

Expressa 0 numero de casos novos de aids na populacdo de menores de 5 anos de idade,
residente em determinado local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos
novos de aids nessa populacéo.

Método de calculo

NuUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em determinado ano de diagndstico e local de
residéncia.

Unidade de Medida: numero absoluto. 2017 — 01 caso
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Anadlise dos dados parciais encontrados:

Informamos que no periodo de janeiro a abril de 2017 ocorreram 7 casos de criancas
expostas ao virus HIV, e de maio a agosto 17 casos, destacamos que estas serdo monitoradas
pelo periodo de 18 meses apds 0 hascimento e no periodo de setembro a dezembro ocorreram
13 casos de criancas expostas. Analisando este dado, conseguimos verificar que o resultado
do monitoramento das criancas nhascidas de maes portadoras de HIV, realizado pelo
HUSM/EBSERH vem sendo resolutivo para o controle da transmisséo vertical.

Série histérica de Crianca exposta ao HIV:

AGRAVO 2015 2016 1° Quad. 2° Quad. 3° Quad. Anual 2017
2017 2017 2017

Crianca Exposta 37 40 7 17 13 37

HIV

Fonte SINAN Municipal

Atividades e acdes desenvolvidas:
- Monitoramento das notificacées de gestantes HIV e contato com Unidades de Saude;
-Contato com a equipe do HUSM.

INDICADOR 10:
Ne | Tipo Indicador Unidade Série Historica- Santa Maria
2011 | 2012 | 2013 2014 2015 | 2016 2017

Proporcao de
analises realizadas Monitoramento
em amostras de Anual
(1) é&gua para Avaliacéo Anual

10 | y [consumo humanol o, o939 | 100 | 118,96 | 197,36 | 145,87 | - |MetaAnual85,00
quanto aos Anual:
parametros (1) 107,35%
coliformes totais, (2) 158,09%
(2)cloro  residual (3) 166,18%
livre e (3) turbidez

Método de célculo

Passol — Calcular a proporcdo de analises realizadas para o parametro coliformes totais (PCT): Numero de
amostras de dgua examinadas para o parametro coliformes totais, realizadas pela vigilancia Total de amostras
obrigatérias para o pardmetro coliformes totais

Passo 2 — Calcular a proporcéo de andlises realizadas do parametro turbidez (PT): NOmero de amostras de 4gua
examinadas para o parametro turbidez, realizadas pela vigilancia Total de amostras obrigatérias para o parametro
turbidez.

Passo 3 — Calcular a proporgéo de analises realizadas do pardmetro de cloro residual livre (PCRL): Numero de
amostras de agua examinadas para o parametro cloro residual livre, realizadas pela vigilancia Total de amostras
obrigatérias para o parametro de cloro residual livre

Passo 4 — Calcular a proporgéo de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez: 1,2 X PCT + 1,0 X PT + 1,0 X PCRL 3,2

Atencédo: O método de calculo utilizado para avaliar o atendimento do indicador considera a média aritmética
ponderada dos percentuais de analises realizadas para os parametros coliformes totais, turbidez e cloro residual
livre. Os pesos foram estabelecidos de acordo com a importancia sanitaria dos parédmetros de avaliacdo da
gualidade da agua para consumo humano. Estabeleceu-se o maior peso (1,2) para o Percentual de Andlises
realizadas para o parédmetro coliformes totais (PCT), uma vez que sua presenca pode ser interpretada como
auséncia de cloro residual livre e presenca de organismos patogénicos que indicam a falha ou insuficiéncia do
tratamento da agua e potenciais riscos a saude publica.
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SUSmE 5) DATASUS

Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Data: 15/01/2018 Hora: 11:26:16

Cumprimento da Diretriz Nacional do Plano de Amostragem - Parametros Basicos
Quantitativo de amostras analisadas pela Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Abrangéncia: RS - SANTA MARIA
Codigo IBGE: 431690
Populagéo: 277.309
Ano: 2017
Periodo: JANEIRO a DEZEMBRO
Quantitativo minimo de analises* Nimero de amostras analisadas e percentual de cumprimento de diretriz nacional do plano de amostragem
Parametro
Mensal | Totalnoperiodo | JAN | FEV | MAR | ABR | MAl | Jun | JuL | aco | ser | out | Nov | DEZ %g
S o s 72 65 36 42 53 66 45 52 42 81 66 58 678
211,76% | 191,18% | 105,88% | 123.53% | 155,88% | 194,12% | 132,35% | 152,94% | 123.53% | 238.24% | 194,12% | 170,59% |  166,18%
_ _ . 72 65 36 42 53 6 5 35 66 58 438
Collormes tobis= ool H 408 211.76% | 191.18% | 105.88% | 123.53% | 155,.88% | 17,65% & 1471% = | 102,94% | 194.12% | 17059% |  107.35%
— 5 i 72 65 36 42 53 66 45 52 42 81 66 58 678
553,85% | 500,00% | 276.92% | 323,08% | 407,69% | 507,69% | 346.15% | 400,00% | 323.08% | 623,08% | 507.60% | 446.15% |  424.62%
: ] 66 65 36 29 51 65 44 47 42 75 63 52 645
Residual Desarielan = & 408 194,12% | 191,18% | 105.88% | 114.71% | 150,00% | 191,18% | 120.41% | 138.24% | 123,53% | 220,59% | 185.20% | 152.94% |  158,00%

(1) Quantitativo Minimo estabelecido na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem de Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(2) Residual Desinfetante: Refere-se a somatoria das analises dos paramentros Cloro Residual Livre, Cloro Residual combinado e Didxido de Cloro

Nota: A contagem do niimero de amostras analisadas ndo leva em considerag3o aguelas coletadas por motivo de surto ou desastre.

Percentual de cumprimento da Diretriz Nacional

|L

JAn FEV MAR ABR. Al JUN UL AGD SET ouT NOV DEZ

600

Percentual (%)

® Turbidez ® Coliformes Totais/E. coli ®Fluoreto MRasidual Desmfe:ante]
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Analise dos dados parciais encontrados:

O numero de amostras realizadas se manteve estavel durante o primeiro quadrimestre,
isto €, meses de janeiro, fevereiro, marco e abril. Durante o0 més de marco houve uma ligeira
diminuicdo do nimero de amostras, ficando um pouco abaixo do esperado devido ao periodo
de férias do servidor encarregado pelo servico.

No segundo quadrimestre, composto pelos meses de maio, junho, julho e agosto pode
ser observado um zeramento no numero das analises de Coliformes Totais/E.colli a partir do
més de junho, isto de deve por conta da reestruturagdo administrativa pela qual passa o
governo do Estado do Rio Grande do Sul ao suprimir a FEPPS e seu orgamento no qual
estavam previstos a compra de insumos para dar suporte a realizacdo das coletas e
processamento das analises bacterioldgicas. Isto se fez sentir inicialmente pela falta de bag’s
(embalagem esterilizada) utilizadas para a coleta de amostras. As amostras realizadas no
periodo foram relativas a investigacao epidemiologica de surtos de DTASs.

Ao adentrar no terceiro quadrimestre o quadro anterior se manteve no més de setembro,
faltando os bag’s esterilizados para as analises bacteriologicas. Posteriormente, tendo sido
adquiridos os bag’s faltou o meio de cultura COLLILERT, insumo necessario para a realizagao
da analise bacteriologica. A partir do més de outubro comecou a normalizar a situagdo do
LACEN e a coleta e o processamento das analises.

Permanece a necessidade de mais um profissional concursado para trabalhar
efetivamente no programa VIGIAGUA, a fim de dividir tarefas e implementar acdes, cabe
ressaltar que ao implementar atividades cresce a demanda de veiculo para a efetivacdo das
acoes.

O programa VIGIAGUA visa ndo apenas a vigilancia do controle da qualidade da agua,
porém buscar a melhoria das condi¢cdes sanitarias das diversas formas de abastecimento
utilizadas para consumo humano.

Atividades desenvolvidas pelo setor/servigo/politica responsavel do indicador

Coleta de amostras de agua dos sistemas de abastecimento e encaminhamento das
amostras para analise no Laboratério Central do Estado (LACEN); inspecdes nos sistemas de
abastecimento; atendimento a reclamacado referente a qualidade da agua de condominios
encaminhada a Superintendéncia de Vigilancia em Saude; auxilio na investigacdo de surtos em
apoio a vigilancia epidemioldgica, preparo de material a ser utilizado nas coletas, digitacdo dos
resultados de andlise de coliformes totais/E.colli, turbidez, cloro residual livre e fluoreto no
sistema de informacdes da qualidade de &gua de consumo humano- SISAGUA; exercer a

atividade de motorista para a realizacdo das coletas de amostras.

INDICADOR 20:

o . . . Série Histdrica- Santa Maria

N | Tipo Indicador Unidade 57915612 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017
Percentual de munici-
pios que realizam no Monitoramento
minimo seis grupos de Semestral

20 U Jacdes de Vigilancia Sa- % - - 100 100 100 100 | Avaliagdo Anual
nitaria consideradas Meta 100,00
necessarias a todos 0s
municipios no ano
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Objetivo e relevancia do Indicador:

Permite avaliar, nas diversas dimensdes municipais, 0 nivel de implementacdo das ac¢des de vigilancia sanitaria
colaborando para uma coordenacao estadual e nacional mais efetiva. Esse indicador € composto pelos grupos de
acOes identificadas como necessdrias para serem executadas em todos os municipios brasileiros ao longo do ano,
por se tratarem dos grupos de a¢des essenciais a atuagdo da vigilancia sanitaria local, quais sejam:

(i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa;

(i) inspecdo em estabelecimentos sujeitos a Visa;

(iii) atividades educativas para populacao;

(iv) atividades educativas para o setor regulado;

(v) recebimento de denulncias;

(vi) atendimento de denuncias; e

(vii) instauracao de processo administrativo sanitario. A execucéo dessas ac8es contribui para a reducéo dos riscos
e agravos a saude, fortalecendo a promocao e protecao da saude da populacao.

Método de célculo

- Se foram realizados até 6 grupos de acdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias, aplicar o calculo
abaixo:

(Numero de grupos de acdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias realizadas pelo municipio) / (6) X
100

Se foram realizados os 7 grupos de ac¢des de vigilancia sanitéria consideradas necessarias, a meta atingida sera
100%.

A vigilancia em Saude de Santa Maria, realizou acgdes referente aos 7 grupos da Vigilancia Sanitaria Pactuado,
atingindo 100% da meta neste 12 ; 2°; 3° Quadrimestre e no ano de 2017.

Andlise dos dados parciais encontrados:

Os dados abaixo representam as atividades realizadas pactuadas pela Vigilancia Sanitaria de Santa Maria, que é
composta pelas seguintes coordenarias:

COSIS - Coordenadoria de Servicos de Interesse a saude;

COPIS — Coordenadoria de Produtos de Interesse a Saude;

COFAPA - Coordenadoria de Fiscalizacao de Alimentos e Produtos Agropecuarios;

COFEISA — Coordenadoria de Fiscalizacdo de Estabelecimentos de Interesse a Saude;

COESA - Coordenadoria de Engenharia Sanitaria.

NuUmero absoluto
Atividades e Ac¢Oes de COsIs COPIS | COFAPA COFEISA COESA TOTAL
Vigilancia Sanitéaria 3°Q/Anual  3°Q/ 3°Q/ 3°Q/ 3°Q/ VISA

Consideracdes (Agdes,
Monitoramento e

Anual Anual Anual Anual 3°Q/Anual Avaliagdo)
*Exclusdo de cadastro de 1. Itens marcados com *
estabelecimentos sujeitos a 005/014 002/009 008/012 008 /029 L 023/ 064 referem-se aquelas
Vigilancia Sanitéria, com atividades realizadas pelos
atividades encerradas. setores da VISA-SM, que
*Licenciamento dos 448 | possuem cédigo de acgdes
estabelecimentos sujeitos a 107/239 | 065/193/221/443 1039 - 841/1914 no SIA-SUS, porém néo
Vigilancia Sanitéria estdo previstas no rol das

*Andlise de projetos basicos de
arquitetura

——_—— ——_——— ——_——— ——_—— 020 / 068 020/ 068 agoes paCtuadaS

*Aprova_géo de projetos basicos 0207055 020/ 055 2. ltens margados_c_om *
de arquitetura referem-se as atividades
*Cadastro de Instituicdo de realizadas pelos setores,
Longa Permanéncia  para 000 /000 - - e 000 /000 porém sem previsdo nas
Idosos acOes do SIA -SUS.
*Inspecéo sanitaria de

Instituicbes de Longa 009 /022 - - - 008/014 017/036 3. Auséncia e /ou
Permanéncia para ldosos insuficiéncia de registro no
*Licenciamento sanitario de SIA - SUS de todos os
Instituicbes de Longa 002 /003 - - - -—-- 002/ 003 procedimentos realizados
Permanéncia para ldosos pela Vigilancia Sanitaria,
*Concluséo de processo que possuem cdOdigo de
administrativo sanitario acoes no SIA-SUS.
*Cadastro de estabelecimentos 4. Com a publicagdo do
de servicos de alimentag&o o o o o o - Decreto  Executivo  n°
*Inspecgéo sanitaria em 92/2015, houve mudancas
estabelecimentos de servicos -- 821/622. - 002/012 323/634 relagdo a
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de alimentagao

*Licenciamento sanitario em

documentacdo exigida. A
alteracdo de maior impacto

estabelecimentos de servigos 221 /409 221/409 foi a exigéncia do APPCI

de alimentacgéo para todos 0S

**Processos de inclusdao e 300/ estabelecimentos, como

renovagao de Alvaras 045/224 090/238 213 /448 1139 648 /2049 pré- requisito para a

Sanitérios analisados liberacéo do Alvara

**Elaboracdo de relatérios Sanitario. Esta situacéo

técnicos referentes a inspegdes| 032/079 013/034 018/018|/000/004 028/075 091/210 acarretou uma diminui¢do

realizadas drastica nas solicitacdes

**Elaboracdo de relatorios de Alvara Sanitério

técnicos referentes as analises (inclusBes/renovacdes) e,

dos projetos bésicos de o o o - 0207068 020/068 consequentemente, de

arquitetura todas as outras atividades

*Emissdo de Certificados de que dependem destas

Aprovacao de Projeto 020/055 020/055 solicitagdes, pelo fato de

Arquitetdnico que a maioria  das

**Elaboracéo/emisséo de edificacbes ndo possuem

oficios/memorandos/circulares 016/057 010/028|010/030 009/030 013/031 059/176 Appcj vigente.

**Elabora¢cao/Emissao de N

Termos de compromisso para S Outra alteragao

~ 008 /009 005/010 000/000 012/027 004/008 029/054 substancial acarretada pelo

adequacdo e Termos de Decreto Executivo 92/2015

interdi¢ao foi a implantacdo do

*Atendimentos as solicitacdes Protocolo Geral, que

de outros 6rgdos (Poder dimimuiu

Judiciario, Ministério Publico, consideravelmente o

ANVISA. Secretaria de Satde 011 /043 002 /008 001/015 008/022 003/006 025/094 atendimento a0s

do Estado do RGS/CEVS, 42 contribuintes (Setor

CRS, Policias Civil e Federal). regulado), nos Setores da

**Participagdo em cursos [/ VISA-SM.

capacitagbes / seminarios /45,57 0037005 001 /004 002 /005 000/000 021/071

reunides internas e com outros

setores e entidades.

**Abertura/encerramento e

rubrica  das paginas e

encerramento de livios ~de g, 035 005/009 - —  021/045

registro de procedimentos de

enfermagem/éticas/farmacias.

** NotificacBes 6. A atividade/acao
denominada  “Notificagdo”
ndo consta no relatdrio
referente ao 1°
Quadrimestre/2017, tendo
em vista que n&o estava
sendo utilizada  como
instrumento de trabalho nas

040/062 020/022 006 /006 000 /000 000/000 066/090 259¢3 fiscalizatorias

CONCLUSAO:

realizadas pelos servidores
da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude. O
retorno a utilizagcdo do
referido instrumento
ocorreu a partir da emissao
da Instru¢do Normativa
SVS/SMS N° 001, de
01/06/2017.

Conforme o exposto, conclui-se que ha a necessidade da conscientizagdo dos servidores da VISA — SM sobre
a importancia dos registros de todas as acdes desenvolvidas.
Desta forma, de posse de dados mais precisos, sera possivel realizar uma andlise situacional, com o
objetivo de reavaliar os processos de trabalho e estrutura, com o objetivo de planejar a¢cBes futuras,
buscando sempre melhores resultados.
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INDICADOR 22:

Série Histérica- Santa Maria

N° | Tipo Indicador Unidade
2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016 2017
Esté sendo
revisado pelo
estado. Série
histérica (2014-
Ndmero de ciclos 2015) em
gue atingiram construgéo pela
minimo de 80% area técnica.

de cobertura de

g2 U [imoveis visitados i) i i i Monitoramen-
para controle to
vetorial da den- Quadrimestral
gue Avaliacéo
Anual

Objetivo e relevancia do Indicador:

Evidencia o conjunto de iméveis localizados em éareas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi
visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitarios de
saude, em cada ciclo.

Método de célculo

1° passo — Cobertura por ciclo. Numerador: Nimero de iméveis visitados em cada um dos ciclos de visitas
domiciliares de rotina para o controle da dengue. Denominador: NUmero de imdéveis da base do Reconhecimento
Geogréfico (RG) atualizado. Fator de multiplicagéo: 100.

2° passo — Soma do numero de ciclos

PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES 2017 — 2021

Indicadores Estaduais: No item 22 temos como proposta de Meta estadual: Numero de
ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial
da dengue — 04 ciclos

O municipio de Santa Maria, tem 119.752 imoveis. Pela pactuacéo: Fazer 80% de cobertura de
imdveis visitados para controle vetorial, em cada ciclo, num total de 4 ciclos. Em cada ciclo (3
meses) devera ser feito 95.801 imoveis. No PNCD/MS para temos que fazer 100% dos
iméveis ( municAtualmente temos 12 agentes trabalhando a campo, o que no somatério do
trabalho realizado por todos os agentes daria um total de 6000 imoOveis /més, isto se
tivéssemos todos os 20 dias sem chuva. O total de imdveis trabalhados (se ndo chovesse
durante todo o ano), seria 72.000, o que nao chegaria ao previsto para cada trimestre.
Precisariamos de, no minimo, 80 Agentes (mais 8 supervisores) de Saude Publica e
Vigilancia Ambiental para cumprir a meta pactuada (se o trabalho fosse realizado durante os 20
dias do més).

NOTA TECNICA N° 23/2016 (14 de Junho de 2016).
Area: Estudos Técnicos e Satde
Titulo: Parametros referentes a quantidade de Agentes de Combate a Endemias (ACE) por
Municipio.
No item 2 — Analise Geral — relatamos parte do texto:
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A construcdo do pardmetro para calculo do niamero maximo de ACE, baseou-se no perfil
epidemiologico, no elenco de atividades dos ACE no controle das endemias mais prevalentes e
gue demandam maior carga operacional de trabalho e no perfil demogréafico de cada localidade.
Basicamente, no perfil epidemiologico para o critério dengue, foram utilizadas as informacdes
do ano de 2014, sobre infestacdo dos municipios, considerando o calculo de 1 ACE para cada
6.750 imoOveis para municipios ndo infestados e 1 ACE para cada 800 imdveis para
municipios infestados, conforme descrito no Programa Nacional de Controle da Dengue.
Para a definicdo do numero de iméveis, foram adotados os dados do IBGE do Censo de 2010,
pela Tabela de Imodveis, retirando-se o numero dos apartamentos, com a aplicacdo do
percentual fornecido pelo proprio IBGE, e acrescentando-se 30% relativo ao niumero de prédios
comerciais e terrenos baldios. Foi acrescido ainda ao numero de imdéveis considerado para o
céalculo, o nimero total de iméveis da base de dados do Programa Habitacional “Minha casa,
minha vida” entregues no periodo de 2010 a 2014.

De acordo com a Diretriz SNCC n° 1.3/2016 — Acbes de Combate ao Aedes aegypti

Nesta diretriz sdo atualizadas as atividades de planejamento das a¢bes de mobilizacdo e
combate ao mosquito Aedes aegyptis para o ano de 2017.

Os ciclos de visitas deverdo ser planejados de forma que os imdveis urbanos e as
infraestruturas publicas sejam inspecionados de acordo com o0 seguinte cronograma:

Ciclos de trabalho Periodo de execucéo
1°ULI+T) 1° de janeiro a 28 de fevereiro
2°00L1+T) 1° de marc¢o a 30 de abril
3°(LI+T) 1° de maio a 30 de junho
4°(LI+T) 1° de julho a 31 de agosto
50 (LI +T) 1° de setembro a 31 de outubro
6° (LI +T) 1° de novembro a 31 de dezembro

As visitas do 1° ao 6° ciclos serdo realizadas pelos agentes de combate as endemias — ACE e agentes
comunitarios de saude — ACS.
Os ciclos de trabalho devem ser ininterruptos.

PEs (PONTOS ESTRATEGICOS)

Este trabalho é feito quinzenalmente, em 212 locais onde ha um grande ndmero de recipientes que podem servir
de criadouro para o Aedes aegypti.

Este trabalho nédo é realizado quando esta sendo feito o LIRAa, por falta de pessoal.

De Setembro a Dezembro de 2017, foram feitas 1146 vistorias em PEs

Em alguns PEs, onde o indice de infestacdo do mosquito € alto, estamos fazendo a borrifacdo com inseticida
(Lambda-Cialotrina 5 ce)

OBS: Sempre que o setor participa de algum evento, palestra, capacitacéo, entre outras atividades educativas, sdo
feitos relatérios internos, que sao arquivados em pasta com as fotos referentes ao fato. Algumas acdes séo
divulgadas no site da Prefeitura e nas redes sociais (facebook: Dengue Santa Maria e Santa Maria Contra o
Mosquito da Dengue).

59



INDICADOR 23 -

Ne | Tipo Indicador Unidade Série Historica- Santa Maria
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017
Proporcéo de
preenchimento  do
campo ‘“ocupagao” Monitoramento
23 U nas notificagcBes de % _ - 94,2 | 100 100 100 Mensal
agravos Avaliacédo Anual
relacionados ao Meta Anual 95
trabalho

Método de célculo

Numerador: Numero de notificagbes de agravos com o campo “Ocupag¢do” preenchido com o cdédigo da
Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO) correspondente, na versdo disponibilizada pelo Sinan, em
determinado ano e local de ocorréncia do caso.

Denominador: Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano e local
de ocorréncia. Fator de multiplicacéo: 100.

Unidade de Medida: Percentual

O preenchimento do dado “ocupagao” foram preenchidos em 100% dos documentos.

Andlise dos dados parciais encontrados:

Grupos 12 Quad. 22 Quad. 3° Quad. Anual
N° de RINAS (Relatério Individual de Notificagdo de Agravo) | 138 123 198 459
Digitadas no SIST)

N° de Acidentes de Trabalho Grave Digitadas no SINAN 22 30 32 84

N° de Acidentes Com Exposicdo a Material Bioldgico | 15 16 22 53
Digitadas no SINAN

N° de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho digitado | O 01 11 12

no SINAN

N° de LER/DORT digitados no SINAN 0 03 17 20

TOTAL DE AGRAVOS NOTIFICADOS NOS DOIS SISTEMAS DE INFORMACAO (SIST E SINAN)
RELACIONADOS AO TRABALHO

- 1° Quadrimestre 2017: 173 Agravos

- 2° Quadrimestre 2017: 167 Agravos

- 3° Quadrimestre 2017: 288 Agravos

- Portanto anualmente: 628 Agravos

Propostas de agfes:

- Digitagéo diaria do SIST;

- Participacdo das SIPAT por meio de Palestras Educativa/informativa em Empresas do
municipio de Santa Maria, bem como participacdo em atividades desenvolvidas pela vigilancia
Ambiental em Saude para o controle do Aedes aegypti, direcionados a varios publicos (escolas,
agentes comunitario de saude, entre outros);

- Visitas a Instituicbes Notificantes com objetivo de orientar a respeito da importancia das
notificacdes dos acidentes e agravos relacionados a Saude do Trabalhador, e fluxograma das
mesmas;

- Participagéo da organizacéo da 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude;

60



- Participacao de reunides mensais da CIST e reunides ou encontros promovidos pelo CEREST

Centro.

- Investigacdo de Obitos relacionados ao trabalho e Verificacdo de fontes geradoras

Acidentes Graves relacionados ao trabalho notificados no SINAN;
- Participacéo de Vistorias e investigacdo de denuncias relacionadas ao trabalho e trabalhador

conjuntamente com a VISA.

13.POLITICA DE HIV/AIDS

| — Dados de produtividade da Casa 13:

1 - CONSULTAS

N° ATENDIDAS

Ginecologia/Clinica geral - IST’s homens e mulheres 595
Infectologia — Hepatites virais/hiv/aids e coinfectados 2202
Consulta de nivel superior que ndo médico 1074
Consultas Psicologia 295
2 — PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ANUAL
e AFERICAO DE PA 431
. ADMINISTRA(;AO DE MEDICAMENTOS 555
e ACONSELHAMENTO PRE E POS TR 395
3 - COLETA DE CITOPATOLOGICO ANUAL
Numero de coletas realizadas
4 — USUARIOS ENCAMINHADOS PARA COLETA DE PCR / 25
HEPATITES
5 — COLETAS DE HIV/VDRL/HEPATITES B e C REALIZADOS |ANUAL
PELO CTA
TOTAL DE COLETAS REALIZADAS
HIV 236
SIFILIS 244
HEP. B 98
HEP. C 168
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 473
COLETAS DE CV/CD4/CD8 -
COLETAS DE PCR -
6 - ATENDIMENTO NUTRICIONAL ANUAL
Nutricionista na Casa 13 76

Distribuicdo de suplementos para usuarios do Departamento de
infectologia (HUSM) e casa 13 de Maio

de
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Il — Dados de produtividade (via relatério) da Atencdo Bésica e Casa 13 em testes rapidos de
HIV e sifilis:

N° de usuérios testados N° de reagente N° gestantes
Servico testadas
HIV | SIFILIS| Hep B | Hep C HIV SIFILIS HIV SIFILIS

UBS 2002 1809 1654 1728 31 95 776 779
SAE/CTA 223 225 64 100 13 22 10 10
Casas 00 00 00 00 02 20 00 00
Prisionais
Eventos 00 00 00 00 00 00 00 00
ESF 584 545 483 510 23 51 167 207

Il — Dados por Unidade de Saude, na consulfarma:

N° de usuérios testados N° gestantes
Servico testadas
HIV [SIFILIS| Hep B Hep C | HIV SIFILIS

Alto da boa vista 69 68 112 119 44 42
Arroio do S6/Pains 10 04 05 06 03 03
Bela Unido 17 13 01 01 06 07
Centro Social Urbano 173 185 35 226 122 124
Ubs floriano rocha 204 206 271 273 89 89
Dom Antonio Reis 27 31 00 00 03 03
Itararé 153 140 139 132 136 128

Joy Bets 59 53 114 110 55 55
Kennedy 471 476 620 566 183 166
Crossetti 79 73 14 20 04 04
Lidia 73 66 98 109 40 36
Maringa 39 30 36 34 07 04
Mozzaquatro 62 53 42 54 01 00
Oneyde de Carvalho 53 52 01 16 09 09
Passo das Tropas 58 58 84 78 26 26
Roberto Binato 103 84 38 44 49 52
Rubens Noal 98 27 06 06 00 00
Santo Antao 07 07 09 08 04 04
Santos 35 33 22 27 03 00

Sao Francisco 96 92 102 115 30 30
Sao Joao 16 15 15 15 04 04

Sao José 83 75 89 87 31 31
Setor Tuberculose 47 33 03 00 00 00
Urlandia 56 55 55 59 23 24
Vitor Hoffmann 12 11 01 01 06 05
Walter Aita 39 40 34 37 01 00
Wilson Paulo Noal 178 145 133 148 126 131
Parque Pinheiro Machado 11 13 00 00 00 05

IV - Atividades desenvolvidas pelo setor/servigo/politica, sempre em parceria com a Residéncia
em Atencdo Clinica Especializada com Enfase em Infectologia e Neurologia do Centro
Universitario Franciscano:

e Capacitacdo com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre a tematica da Sifilis e
Cancer de Mama;
e Visita em unidades para distribuicdo de insumos de prevencéao e orientacdes gerais;
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Capacitacdo permanente de profissionais das equipes de saude para testagem rapida de
hiv e sifilis, sendo realizadas capacitacfes ( tedrica) dos técnicos em enfermagem e
Dentistas do PA patronato);

Participacdo em eventos com a unidade mével com a realizagdo de testagem rapida para
sifilis e hiv, evento do SESC ESTAR BEM realizado na Gare;

Participacdo em todas as reunides semanais da Atencéo Basica e capacitacdes no Neps;
Realizacdo de Testes Rapidos de HIV e Sifilis nas Mulheres privadas de liberdade do
Presidio Feminino de Santa Maria/RS;

Realizacdo de Rodas de Conversa com os Funcionarios do Colégio Centenario do
Municipio de Santa Maria/RS;

Realizacéo de Rodas de Conversa com os Funcionarios da BK Constru¢des do Municipio
de Santa Maria/RS;

Realizacdo de Rodas de Conversa com os Funcionarios da SR Engenharia do Municipio
de Santa Maria/RS;

Realizacdo de Rodas de Conversa com os Funcionarios do Moinho Ipiranga do
Municipio de Santa Maria/RS;

Realizacdo de Rodas de Conversa e Testes Rapidos de HIV e Sifilis no Hospital Sédo
Francisco;

Roda de Conversa com os Alunos do EJA ( Educacdo de Jovens e Adultos) da Escola
Nova Santa Martha;

Parceiria da Politica HIV/AIDS e Residéncia em Atencdo Clinica Especializada com
Enfase em Infectologia e Neurologia do Centro Universitario Franciscano com
professores de Portugal no Il Encontro Nacional de Treinamento de Formacdo de
Professores e Tutores de Comunidades de Aprendizagem Colaborativa (ICATE)

Fala com os alunos da Pos- Graduacdo em Atencédo Integral em Saude Mental do Centro
Universitario Franciscano (UNIFRA) acerca do HIV/aids, IST s e Hepatites Virais;

Fala com os alunos do 1° curso de Fisioterapia do Centro Universitario Franciscano
(UNIFRA) acerca do HIV/aids, IST's e Hepatites Virais;

Roda de Conversa com os Alunos do 3° semestre do Curso de Psicologia da Faculdade
Integrada de Santa Maria acerca do HIV/aids, IST s e Hepatites Virais;

Participagdo na Aula Inagural do Curso de Enfermagem da Faculdade Integrada de
Santa Maria sobre HIV/aids;

Acao referente ao Dezembro Vermelho realizada na Praca Saldanha e na Casa de
Saude;

Participacdo no Programa da Radio Imenbui referente ao Dezembro Vermelho;
Participagédo na 16° Parada Livre da Regido Centro;

Participacdo na Parada Alternativa do Coletivo Voe;

Fala com os Alunos do 6° semestre do curso de Terapia Ocupacional do Centro
Universitario Franciscano;

Roda de Conversa no SEG;

Participacdo em Porto Alegre da reunido da COGE — Comissao de Gestao das A¢des de
DST/Aids dos municipios e Coordenadorias Estaduais., para apresentacdo da nova
coordenacéo;

Inicio da Parceria da Politica HiV/IAIDS e a Residéncia em Atencdo Clinica
Especializada com Enfase em Infectologia e Neurologia da UNIFRA com o CASE no
més de dezembro referente ao Projeto instituido "Doencgas sexualmente transmissiveis,
prevencao e formas de tratamento”;

Roda de Conversa no CEDEDICA sobre a teméatica sexualidade,IST’s.

63



