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1- INTRODUCAO / APRESENTACAO

A implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com Constituigdo
Federal de 1988, ¢ ainda um desafio que exige esfor¢o intenso e solidario entre as esferas de
governo, que envolve a Gestdo do Sistema, os Conselhos de Saude e os Recursos Humanos
do setor. O empenho destes segmentos constitui a base para a viabiliza¢do e a implementagao
de acdes e de servicos acolhedores, qualificados e resolutivos, e para permitir avancar no
acesso e na inclusao de todos os cidaddos a este Sistema.

O Plano Municipal de Saude de Santa Maria, para o periodo de 2004/2006, visa
cumprir as proposi¢des constitucionais e as Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90, a Norma
Operacional de Assisténcia a Satde — NOAS/2001, o Plano Diretor de Regionalizagdo da
Satide — PDR/RS/2002, as deliberagoes das Conferéncias de Saude, em especial a 5%
Conferéncia Municipal bem como deliberagdes dos Conselhos de Saude Estadual, Regional
e Municipal.

Nesta perspectiva fundamentam-se as diretrizes da Descentralizagdo e Qualificacdo da
Gestao/Atencao, a Integralidade na Ateng¢do a Saude, o Fortalecimento das Instincias de
Participacdo e Controle Social e a Educacdo Permanente em Saude.

Este plano de Satde reflete o0 movimento que a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
vem desencadeando no sentido de descentralizar a geréncia e a execugdo das acdes e servigos
de saude para instancias de decisdo mais proximas da populacdo, conferindo as Unidades de
Saude a autonomia gerencial com participagdo da comunidade dos territorios adscritos. Neste
movimento insere-se também o esfor¢co desenvolvido pela SMS na adequagdo das condigdes
estruturais as exigéncias da NOAS/SUS/2001 e do PDR/RS/2002, tendo em vista a
implantacao efetiva da proposta de regionalizagdo do sistema estadual, do qual Santa Maria ¢
o Polo Assistencial da Macrorregido Centro-Oeste. Neste processo, a Gestao Plena do Sistema
Municipal ¢ um dos objetivos a ser alcangado em curto prazo.

Neste Plano, as diretrizes constituem as bases orientadoras para o estabelecimento da
gestdo e da atengdo participativa, com descentralizacio e regionalizag¢ao dos servigos, pautada
na atencdo integral e humanizada. Nesta 16gica de atencdo, cada pessoa deve ser assistida
como um todo indivisivel e integrante de uma sociedade. Para tanto, os servi¢os e as agdes
de saude deverao ter carater intersetorial e contemplar a promogao, prote¢ao, recuperagao e
cura, nos diversos niveis de complexidade do sistema.

Destas concepcdes emana a estrutura do Plano Municipal de Saide, constituido em:
Descrigao da Situacdo de Saude no Municipio; Organizagdo dos Servigos de Saude no
Municipio; Diretrizes/Objetivos/Estratégias/Prioridades e Metas; e Acompanhamento e
Avaliagdo.



2 - CONCEITOS BASICOS

Para facilitar a compreensdo deste documento, buscou-se explicitar os conceitos basicos
que serdo utilizados nas diferentes secdes.

2.1. Plano Municipal de Saude: expressa a direcionalidade das politicas de satide no
ambito do municipio, definidas pelo Conselho Municipal de Saude, bem como as intengdes
do gestor. Constitui-se em um processo dindmico, que contempla as etapas de planejamento,
execucdo, acompanhamento, avaliacdo e replanejamento das a¢des e servigos, de forma a
permitir revisdo periddica dos objetivos, estratégias, prioridades e metas, seja em funcdo dos
avangos registrados seja em fungdo dos obstaculos que vao sendo defrontados.

2.2. Diretrizes: sdo as bases orientadoras do Plano de Saude. Estdo fundamentadas nos
principios constitucionais do SUS: universalidade, integralidade e eqiiidade da atengdo a
saude, e controle social sobre as agdes e servigos prestados a populagao.

2.3. Descentralizacio: ¢ entendida como a transferéncia do planejamento, execucao e
avaliacdo das a¢des e dos servigos de saude, estendendo a autonomia gerencial para a equipe
de saude e para a populagdo-alvo das Regides Sanitarias.

2.4. Qualificacdo da Gestao/Atencao: ¢ o processo pelo qual a gestdo municipal deve
prover condigdes para que os servigos e as acoes de satde sejam realizados por trabalhadores
capacitados para acolher, estabelecer vinculos e se responsabilizar pela atengcdo humanizada e
resolutiva em todos os niveis de atengao.

2.5. Integralidade da atencio a saude: significa reconhecer, na pratica dos servigos,
cada pessoa como um todo indivisivel e integrante de uma sociedade, que deve ser assistida
por meio de acdes integradas de promogao, protecdo, recuperacao e cura, nos diversos niveis
de complexidade do sistema.

2.6. Controle social: conforme determinacdo da Lei 8.142/90, ¢ a participagdo efetiva
da sociedade organizada, através das Conferéncias e Conselhos de Saude, na definicao,
planejamento, implementagao e avaliagdo das agdes e servigos oferecidos nas diversas regides
sanitarias e nos servicos de média e alta complexidade. Constitui-se em um processo que
inclui vigilancia e fiscalizacdo do uso dos recursos publicos, cumprimento dos objetivos e
metas institucionais e cumprimento das diretrizes estabelecidas nas Conferéncias de Saude e
nas deliberacdes dos Conselhos de Saude.

2.7. Educacio Permanente em Saude: constitui um processo de formacdo e
desenvolvimento permanente dos trabalhadores de satide, por meio da escolarizagdao formal e
ndo formal, de vivéncias e experiéncias laborais e emocionais. Tem como objetivos qualificar
a gestdo e a aten¢do em saude, fortalecer o controle social nesse setor, estimular as praticas de
saude e a reorientagdo das propostas politico-pedagogicas das Instituicdes de Ensino,
adequando-as as diretrizes do SUS .

2.8. Indicadores de saude: sdo dados numéricos que informam a situagdo de satde,
individual e coletiva, existente na realidade loco-regional. Permite fazer compara¢des com os
parametros recomendados pelos 6rgaos competentes, de modo a guiar os passos dos gestores
na defini¢do das prioridades e na tomada de decisdes para a organizagdo e funcionamento das



acoes e servigos, intervindo de forma pré-ativa ou reativamente. Possibilita, também, verificar
o alcance de metas estabelecidas, bem como o desempenho do processo de gestdo e da
atencao em saude (PEREIRA, 2001).

2.9. Modelo de Atencio a Saude: ¢ o conjunto de acdes e servigos de saude produzidos
e distribuidos a partir das diretrizes basicas do SUS. Estes devem ser realizados com gestao
democratica, acolhimento humanizado dos usuarios, acesso resolutivo em todos os niveis de
assisténcia e vinculos de compromisso e co-responsabilidade entre os profissionais da satde e
a populacao.



3 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO
3.1 — Caracteristicas gerais do municipio

O Municipio de Santa Maria, localizado no Centro do Estado do Rio Grande do Sul, a
292 Km de Porto Alegre, estd situado na Mesorregiao Oeste. O municipio € o principal polo
assistencial da Macrorregido Centro-Oeste do Estado que ¢ composta, administrativamente,
pelas 4* e 10" Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), da Secretaria Estadual de Satde
(SES) . E integrante da 4° CRS, juntamente com os demais 32 municipios: Agudo, Cacequi,
Capao do Cipd, Dilermando de Aguiar, Dona Francisca, Faxinal do Soturno, Formigueiro,
Itaara, Ivord, Jaguari, Jari, Julio de Castilhos, Mata, Nova Esperan¢a do Sul, Nova Palma,
Paraiso do Sul, Pinhal Grande, Quevedos, Restinga Seca, Santiago, Sdo Francisco de Assis,
Sao Jodo do Polésine, Sdo Martinho da Serra, S3o Pedro do Sul, Sao Sepé, Sao Vicente do
Sul, Silveira Martins, Toropi, Tupanciretd, Unistalda e Vila Nova do Sul, totalizando
575.442 habitantes. Os municipios de: Santana do Livramento, Quarai ,Alegrete, Manuel
Viana, Santiago, Nova Esperanca do Sul, Unistalda, Capao do Cipd, Itacorubi, Jaguari, Sdo
Francisco de Assis, S3o Borja, Magambara, Itaqui, Sdo Gabriel, Santa Margarida do Sul, Vila
Nova do sul, Rosario do Sul, Uruguaiana, e Barra do Quarai, compdem a 10* CRS, com uma
populacdo de 558.668 habitantes. Estas duas Coordenadorias, conjuntamente possuem uma
populacdo de 1.134.110 habitantes onde o municipio de Santa Maria ¢ a referéncia para a
assisténcia a saude de média e alta complexidade.

3.1.1 - Aspectos historicos de Santa Maria

O marco cronologico oficial da historia de Santa Maria data de 1791, com o
acampamento da Segunda Subcomissdo Demarcadora dos Limites.

Com o referido acampamento militar, local estratégico entre terras de Portugal e da
Espanha, surgiu um novo povoamento que se tornou um atrativo para pessoas de todo o Rio
Grande de Sdo Pedro e de outras provincias do Império, bem como dos Acores (BELTRAO,
R.).

Santa Maria, desde cedo, foi centro militar e teve nas atividades da pecuaria, da
agricultura e do comércio sua base econdmica.

No final dos anos 20 comecam a concentrar-se em Santa Maria as forg¢as militares para
combater Rivera, na Banda Oriental do Uruguai. Foi nesse periodo que veio para a cidade o
28° Batalhdo de Estrangeiros, composto principalmente por alemaes. Muitos desses alemaes,
apods terem concluido o tempo de servico, fixaram residéncia em Santa Maria, € muitos se
casaram com “nativas”.

Segundo Jodo Belém, em 1835 Santa Maria progredia e a industria pastoril desenvolvia-
se prodigiosamente, sendo mercado das localidades circunvizinhas.

Santa Maria e regido passaram a receber, cada vez mais, pequenos grupos de imigrantes
alemaes, colaborando para que, nos anos 40, o comércio fosse considerado “um milagre
germanico”.

O municipio de Santa Maria foi criado em 1858 e, por sua localizacdo, desde cedo se
constituiu em entreposto comercial da regido e ponto estratégico-militar.

Em 1877 chegam a regido de Santa Maria os imigrantes italianos. Vieram em levas e se
estabeleceram em pequenos lotes de terras na serra, formando uma vasta colonia: a Quarta
Colonia Imperial de Imigracdo Italiana do Rio Grande do Sul, denominada de Silveira
Martins.

Nesta colonia desenvolveu-se a agricultura de subsisténcia, como a cultura do feijao, do
milho, arroz, fumo, alfafa, trigo, frutas etc. Os imigrantes vinham a Santa Maria para



venderem seus produtos e também para adquirir, no comércio local, os artigos de que
necessitavam. Com o passar do tempo, muitos se estabeleceram na cidade.

Em 1885 chegam os trilhos em Santa Maria, e a partir dai, uma nova histéria se
inaugura, acrescida também da consolidagdo da colonizacao italiana. A estrada de ferro gerou
tanto desenvolvimento como decadéncia. Na regido do Pinhal e Sao Martinho houve a
desagregacao das colonias alemas, devido a dificuldade com o transporte de suas mercadorias,
pois a estrada de ferro passou fora de suas sedes.

Com a estrada de ferro houve um maior dinamismo econdmico e cultural no Municipio
de Santa Maria, ocorrendo a instalacio de uma rede hoteleira, bem como o aumento das
atividades econdmicas, pela abertura de entrepostos comerciais e de grandes depdsitos de
produtos agricolas e pastoris. Santa Maria passou a ser entreposto obrigatorio das pragas
comerciais da fronteira e da regido serrana com a de Porto Alegre.

A cidade de Santa Maria, ja no inicio do século XX, passou a ostentar o titulo de
“cidade ferroviaria”. Isto ndo s6 simboliza a presen¢a dos trilhos na cidade, mas o que esses
representaram para o seu desenvolvimento. O periodo desde a fundagdo da Viacdo Férrea até
meados dos anos 50, ¢ marcado por um grande surto de desenvolvimento social, econdmico,
cultural e populacional.

Em 1898, a diretoria do Compagnie Auxiliare des Chemis de Feér du Bresil, da Bélgica,
encampa a Rede Ferrovidria Riograndense, até¢ 1920. Junto a esta vém familias francesas e
belgas, surgindo em 1903, o conjunto habitacional denominado Vila Belga.

Em 1913 ¢ criada a Cooperativa de Consumo dos Empregados da Viagao Férrea, com
papel destacdvel em toda a América Latina, pois se tornou um poderoso centro comercial que
investiu também na educacdo, através da criagdo da Escola de Artes e Oficios (1922),
denominada posteriormente de Ginasio Industrial Hugo Taylor (1934).

No setor da saude, a Cooperativa dos Empregados da Viacdo férrea criou a Casa de
Satde, um centro de assisténcia médico-hospitalar aos associados. Além desses investimentos
da cooperativa, destaca-se a infra-estrutura industrial que criou, como a torrefagdo ¢ moagem
de café, oficinas tipograficas, moldagem, fundi¢do, marcenaria, oficina mecéanica e de
eletricidade, confecc¢do, alfaiataria, saboaria, bem como agougue e depoésito de lenha. Assim, a
Viagdo Férrea foi um fator de grande desenvolvimento local e regional.

Santa Maria, por volta de 1950, ja possuia o titulo de Metropole Escolar do Rio Grande
do Sul, devido ao grande numero de escolas municipais, estaduais e particulares existentes,
sendo que ja em 1939 era sede da 8 Delegacia de Educacdo do Rio Grande do Sul. Isso
colaborou para a criagdo, em 1955, da Faculdade Imaculada Concei¢do (FIC) e da Faculdade
de Enfermagem Nossa Senhora Medianeira (FACEM), bem como, em 1960, da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, primeira Universidade Federal do interior do Brasil).

No final dos anos 50, o governo brasileiro, continuando com a politica de incentivo a
industrializa¢do, comecou a investir na industria automobilistica ¢ no desenvolvimento das
rodovias. Isso contribuiu, juntamente com outros fatores, para o decréscimo da importancia
das ferrovias no Pais e em Santa Maria. A cidade de entreposto ferroviario passou a ser
entreposto rodoviario (anos 70-80), porém as rodovias ndo trouxeram o mesmo progresso €
desenvolvimento que a estrada de ferro. Com a decadéncia da Viacdo Férrea houve um
desequilibrio no desenvolvimento de Santa Maria, que até os dias atuais ndo encontrou um
impulso inovador como aquele.

Santa Maria, neste inicio do milénio, tem clareza de seu importante papel tanto no
campo educacional quanto como cidade polo de referéncia na area da satde, vinculada e
estimulada por sua posi¢ao geografica no estado, sendo denominada “cidade coragdo do Rio
Grande”.

3.1.2 — Aspectos geograficos

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



o Ao norte: municipios de Sdo Martinho da Serra, Itaara, Julio de Castilho e
Silveira Martins;

o ao leste: municipios de Restinga Seca e Formigueiro;

ao sul: Municipios de Sdo Gabriel, Formigueiro e Sao Sepé;

o ao oeste: municipios de Dilermando de Aguiar e Sao Pedro do Sul.

o

Area geogrifica total: 1.774,83 km?
Area urbana: 121 Km? — sede do municipio
Area rural: 1.653 Km?
Distritos:
Sdo Valentin: 129 km?
Pains: 143 Km?
Arroio Grande: 147 Km?
Arroio do So: 155 Km?
Passo do Verde: 134 Km?
Boca do Monte: 311,77 Km?
Palma: 88 Km?
Santa Flora: 494 Km?
Santo Antdo: 51,33 Km?

3.1.3 — Aspectos sécio-econdmicos e ambientais

A base econdmica do municipio ¢ representada essencialmente pelos servigos (setor
terciario), respondendo por mais de 80% dos empregos da populagdo economicamente ativa
da cidade.

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

As institui¢des particulares de ensino, como a Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA), o Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), a Faculdade Metodista (FAMES),
as Faculdades Palotinas (FAPAS), a Faculdade Santa Clara (FASCLA) e a Faculdade de
Direito de Santa Maria (FADISMA), além de um grande nimero de escolas de Ensino
Fundamental e Médio, contribuem de forma significativa pela economia do municipio. O
comércio, intenso e variado, e o setor da satide, no que se refere as especialidades e hospitais
de referéncia da regido, juntamente com o setor educacional, sdo responsaveis por um grande
nimero de postos de trabalho. Por isso a cidade ¢ considerada um centro prestador de servigos
comerciais, educacionais, médico-hospitalar e militar, sendo também um ponto de cruzamento
rodoviario (federal e estadual).

O setor primario aparece em segundo lugar. E caracterizado por regides de minifundios
junto a Serra Geral, e 4reas de pecudria e agricultura em propriedades maiores, tanto na Serra
Geral quanto na regido da Depressdo Central. Na agricultura, a maior produ¢do ¢ de arroz
irrigado, seguindo-se a produg¢do de soja.

O setor secundario aparece em terceiro lugar, sendo representado por industrias de
pequeno ¢ médio porte que, no geral, sdo voltadas para o beneficiamento de produtos
agricolas, industrias moveleiras, construgdo civil, laticinios e outros.

A principal fonte de renda do municipio € proveniente do funcionalismo publico, cujos
salarios movimentam o setor agricola, a industria e os servigos. Desta forma, o PIB se
distribui de uma maneira uniforme durante todo o ano. Conforme Plano Plurianual de
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Assisténcia Social (2002 —2005), a cidade vive em “crise com a crise do Estado Brasileiro.”
Esta crise se faz refletir pela estagnacdo dos saldrios e a queda do poder aquisitivo do
funcionalismo publico. Soma-se a isto a imigragao de pessoas de outros municipios € da zona
rural, e o crescente desemprego.

De acordo com o IBGE (2000), a renda do (a) chefe do domicilio, distribuida em
niveis, conforme o numero de saldrios minimos, pode ser observada na Tabela 1:

Tabela 1 - Rendimento nominal mensal da pessoa responsavel pelo domicilio no Municipio
de Santa Maria.

N° de salarios minimos N° de pessoas Percentual %

-desalSM 9.914 13,67
-del a3 SM. 21.011 28,97
-de3 a 5SM 12.135 16,73
-de5al0SM 15.298 21,09
-de10al5SM 4.352 6,00
-del5a20 SM 3.025 4,17
mais de 20 SM 3.500 4,82
sem rendimentos 3.280 4,52
Total 72.515 99,97

Fonte: Censo Demografico IBGE/2000

Diante dos dados da tabela acima, verifica-se que 42,64% das pessoas responsaveis por
domicilios recebem até 3 salarios minimos, revelando o baixo poder aquisitivo destas familias
e levando-as a impossibilidade de aquisi¢do de bens que atendam suas necessidades basicas
de alimentacdo, moradia, vestuario, lazer e outras. Salienta-se também o niimero de pessoas
sem rendimentos, o que significa que dependem de outras pessoas ou do poder publico para
garantir as necessidades basicas de vida.

Outro dado preocupante refere-se ao Indice de Desenvolvimento Infantil (IDI). Segundo
o Plano Plurianual de Assisténcia Social (2002/2005), enquanto o Rio Grande do Sul ocupa o
4° lugar em relacdo aos outros estados do pais, Santa Maria ocupa a 40? posi¢ao.

A Secretaria de Municipio de Assisténcia Social e Cidadania, através de estudo do
Comité Santa-mariense de combate a fome e a miséria, criado em 2003, mostra que os dados
do contexto de miséria do municipio sdo conflitantes. Este estudo afirma que segundo a
Fundagdo Gettlio Vargas (FGV), 15,98% da populagdo (38.894 pessoas ou 9.724 familias
com 4 membros) estdo em situacdo de miséria, e a Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE),
indica que 19.644 familias (78.576 pessoas) estdo nesta mesma situacao.

Segundo levantamento dos bolsdes de pobreza, realizado por este Comité, no ano de
2003, o mesmo reconheceu as seguintes areas populacionais em situa¢do de miséria (areas de
riSco) no municipio:

=  Vila Ecologia; Sete de Dezembro; Nucleo Central; Alto da Boa Vista; Por-do-
Sol; Lixao da Caturrita; Ocupacao da Vila Bela Unido; Vila Portdo Branco;

=  (Canalizagdo do Arroio Cadena, junto a Vila Urlandia, Vila Oliveira, Vila
Renascenga, Vila Lidia e na Vila Arco-iris; Canalizagdo do Arroio Cancela na Vila
Santos;

=  Ferrovia Vila Nossa Senhora do Trabalho e Cel. Valenca, Ferrovia ao longo da
Vila Brasilia, e da Vila Aparicio de Moraes; Ocupagdo do km 2; Vila Norte; regido da
Caturrita; Vila Canario; Beco da tela na Vila Schirmer; Montanha Russa; Rua Tapes; Vila
Bilibio; Ocupagao do km 3; Ocupagdo do Cerrito; Beco do Resvalo; Ocupacao da Vila
Lorenzi.
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Na area rural, segundo a Secretaria de Municipio de Desenvolvimento Rural, também
existem pessoas vivendo em dareas de risco, que sdo: Colonia Conceicdo e Picadinha no
Distrito de Sao Valentim; Parada Benedito no Distrito de Santo Antdo; Quilombo Santa
Terezinha no Distrito de Palma; Colonia Pinheiro e Colonia Pena no Distrito de Santa Flora;
Picada dos Bastos no Distrito de Boca do Monte; Comunidade da beira da estrada da
Capivara no Distrito de Pains.

3.1.4 - Aspectos educacionais

Segundo as informagdes da Secretaria de Municipio da Educagdo e do Censo Escolar-
2000/IBGE, sao apresentados abaixo alguns dados referentes a educagido da populacao:

Taxa de alfabetizagdo - 95,4%
N. © de pessoas ndo alfabetizadas - 9.389
Educacao de Jovens e Adultos - 1.700 alunos matriculados

Programa Brasil Alfabetizado - 300 vagas (previsdao de implantacdo a partir de
cinco de maio/2004).

Segundo o Plano Plurianual de Assisténcia Social (2002/2005), existem no municipio
Escolas com propostas diferenciadas, sendo duas (02) Escolas Abertas, com 333 alunos e uma
Escola Técnica, com 96 alunos. Também existem quatro (04) Escolas com Laboratorio de
Informatica, nove (09) Escolas com Educadores Especiais e sete (07) Centros de Iniciagdo
Desportiva.

3.1.5 - Aspectos Ambientais

Os problemas ambientais de Santa Maria sdo, em geral, os mesmos que caracterizam a
quase totalidade das cidades brasileiras de porte médio, resultantes do crescimento
desordenado, sem o devido respeito as regras que regem o equilibrio ambiental. A questao
mais séria e conhecida ¢ a que envolve o Arroio Cadena, pelo seu alto grau de degradagao e
pelas decorréncias negativas que afligem expressiva parcela de nossa populagdo. Outros
fatores de agressdo ao meio ambiente e a populagdo sdo o lixo observado nas ruas, sangas e
esgotos pluviais da cidade e o conhecido “Lix3o da Caturrita", além da existéncia de residuos
toxicos e perigosos em diversos estabelecimentos de satde, os quais, na sua maior parte, nao
recebem o devido tratamento.

Ha falta de saneamento basico em diversas regidoes da cidade, caréncia de agua potavel
em muitas residéncias, embalagens de agrotoxicos abandonadas no meio rural. Quanto a
arboriza¢do urbana, a cada dia um niimero maior de arvores € cortado sem que haja reposicao.
Estas situagdes, somadas a uma diversidade de outros problemas existentes em nosso meio,
resultam em ma qualidade de vida e constituem causas diretas e indiretas de doengas a
populagao.

Outro problema relevante que pode ser observado ¢ o do sistema viario urbano e da ma
conservagao ou inexisténcia de calgadas para o pedestre, impedindo a livre circulacio,
dificultando o transito e expondo as pessoas a acidentes.

Santa Maria esta enfrentando o problema de super populagdo na periferia, visto as
grandes migracdes oriundas de cidades vizinhas e da zona rural. Esta nova populacdo, por
falta de condigdes financeiras e dificuldade de acesso a emprego por falta de qualificagao
profissional, tem formado nucleos desordenados de ocupacgdes irregulares. Estes ndo possuem
condi¢des minimas de infra-estrutura basica de habitagdo, de agua potavel, de esgoto pluvial e
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cloacal, de seguranca, de vias de acesso, de escolas e unidades de satude, além de estarem
sujeitos a desabamentos.

Sao exemplos desta situagdo as ocupacdes irregulares junto as margens dos arroios
Cadena e Cancela, e do rio Vacacai Mirim, onde as familias estdo sujeitas a inundacdes e
desmoronamentos em ¢pocas de média elevada de chuvas. Outro exemplo ¢ a ocupagdo
irregular localizada nas encostas dos morros, como a do Morro Cechella, que apresenta risco
de desabamento. Nesta, tanto o esgoto cloacal quanto a agua servida e o lixo sdo langados
diretamente nas aguas da barragem, ocasionando contamina¢do da dgua que abastece parte da
cidade. Existem ainda grandes ocupacdes junto aos espagos desativados da Viacdo Férrea.

Um resumo sobre as ocupagdes e areas de risco em Santa Maria pode ser visto na Tabela 2.

Tabela 2 — Ocupacdes irregulares e areas de risco em Santa Maria.

Situacio N. ° de areas N.° de familias
Area de risco e/ou preservacio 22 4.500
Ocupagido ou loteamento irregulares 63 2.500
TOTAL 85 7.000

Fonte: Plano Plurianual de Assisténcia Social —2002/2005

Conforme os dados obtidos no Relatério da Companhia Riograndense de Saneamento -
CORSAN, o nimero de domicilios com agua tratada ¢ de 85.118 economias, atingindo a
percentagem de 97,8% da populacdo. O niimero de domicilios ligados a rede de esgoto ¢ de
41.683 economias, atingindo a percentagem de 47,9% da populagao.

Em relagdo a rede de esgoto, verificam-se problemas diretamente para a populacdo e ao
meio ambiente, ja que 53% dos domicilios ndo dispdem deste beneficio. Também constitui
problema a falta de informagdes sobre o numero de domicilios com fossa séptica, bem como
dos domicilios que langam agua servida e esgotos diretamente nas aguas de riachos, no esgoto
pluvial e na barragem.

O lixo doméstico da area urbana do municipio é coletado por uma empresa terceirizada
- Empresa de Prestacdo de Servicos Ltda. (PRT), somando cerca de 160 toneladas/dia.
Conforme os relatorios da empresa, ha coleta seletiva do lixo em 40% da cidade. A freqiiéncia
da coleta ndo ¢ uniforme para todo municipio, havendo uma menor regularidade nas dareas
periféricas se comparadas as do centro. O problema agrava-se na periferia, quando o lixo
encontra-se, muito freqiientemente, espalhado na rua e nos terrenos baldios, devido a
problemas como: falta de conscientizagdo dos moradores em relagdo ao acondicionamento e
destino adequado do lixo; falta de recipientes para acumular lixo (lixeiro, tonéis); e areas que
nao possuem vias de acesso ao carro coletor, dificultando e impedindo a coleta. O destino do
lixo coletado ¢ o aterro sanitario do “Lixdo da Caturrita”, que estd localizado junto as
nascentes do arroio Ferreira. Esta situagdo desencadeou um projeto de recuperagao desta bacia
pela Prefeitura Municipal. Os residuos perigosos como vidros, restos de tinta, baterias, pilhas
e pneus ndo recebem tratamento adequado.

A coleta do lixo hospitalar e dos demais servigos de saude (ambulatorios, unidades de
saude, consultorios médicos etc.) € feita por esta mesma empresa, sendo que o destino deste ¢
a incineracdo e/ou depodsito em valas especificas, localizadas na regido do Pau a Pique.

Sobre os residuos de agrotoxicos, o municipio conta com uma comissdo de estudos
junto ao Conselho de Desenvolvimento de Meio Ambiente e o Conselho de Desenvolvimento
Rural para a elaboragdo de propostas sobre o destino destes elementos.
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3.2 - Caracteristicas demograficas e epidemiologicas
3.2.1 - Aspectos demograficos:

Populacao Total: 251.144 habitantes*
Populagdo urbana: 230.696 hab.(94,7% da populacao total)**
Densidade demografica geral (2002): 140,1 hab. / Km? ***

Taxa de urbanizagao (2002): 95,1% ***

Densidade demografica urbana: 1.904 hab. Km? ***

Populagao rural: 12.915 hab. (5,3% da populagao total)**
Taxa de crescimento anual 1996 a 2000 1,1% ****
Fontes: *Estimativa IBGE 04/08/2002, **Censo IBGE 2000, ***FEE, **** DATASUS.

Segundo o Plano Plurianual de Assisténcia Social do Municipio (2002/2005), estima-se
que a populagdo do municipio ultrapasse a faixa dos 300.000 habitantes, devido a intensa
flutuacao de pessoas ligadas a area educacional e militar.

A Tabela 3 mostra a série de nascidos vivos e da taxa de natalidade no RS e Santa Maria
nos ultimos 10 anos.

Tabela 3 - Série historica de nascidos vivos no RS e Santa Maria nos anos de 1993 a 2002.

ANO RS SANTA MARIA
1993 186.485 4.343
1994 188.647 4.502
1995 188.268 4.275
1996 181.991 4.421
1997 180.610 4.184
1998 177.464 4.034
1999 184.571 4.324
2000 175.693 4.159
2001 160.366 3.648
2002 155.015 3.585
2003 - 3.580

Fonte: MS/DATASUS/SINASC

Segundo a mesma fonte citada acima, do total de nascidos vivos no ano de 2000, em
Santa Maria, 10,2% foram prematuros; 8,9% tinham baixo peso ao nascer; 50,7% decorreram
de partos cesareos; 19,3% eram de maes adolescentes com idade entre 10 € 19 anos e 0,6% de
maes com idade inferior a 14 anos.

Como mostra a Tabela 4, a populacdo do municipio vem apresentando um decréscimo
do nimero de nascimentos entre os anos de 1993 a 2003, assim como apresenta uma

diminui¢do na taxa de fecundidade, que em 1992 era de 19,34 e caiu para 14,72 em 2001.

Tabela 4 - Série historica da taxa de natalidade, no RS e Santa Maria, anos de 1992 a 2001.

ANO 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

RS 19,75 20,07 20,11 19,88 18,88 19,92 19,3 18,51 17,26 15,55

SANTA MARIA 19,34 19,85 20,34 19,11 18,95 18,14 17,21 18,13 17,09 14,72

Fonte: MS/DATASUS/SINASC

A situacdo favoravel do municipio quanto a qualidade de vida da populagao ¢
evidenciada pela expectativa de vida ao nascer, que em 2000 foi de 74,1 anos. (FEE)
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A Tabela 5 apresenta a distribuicdo da populacdo por faixa etdria e sexo, segundo

estimativa do IBGE:

Tabela S - Distribuicdo da populacdo por faixa etaria e sexo.

Idade Masculino Feminino Total

Menos de 1 ano 2.077 2.060 4.137
1 a 4 anos 8.185 7.896 16.081
5a9 anos 10.403 10314 20.717
10 a 14 anos 10.909 10.619 21.528
15 a 19 anos 12.274 12.478 24.752
20 a 29 anos 21.033 21.099 42.132
30 a 39 anos 18.662 20.403 39.065
40 a 49 anos 15.073 18.073 33.146
50 a 59 anos 10.199 12.237 22.436
60 a 69 anos 6.367 8.687 15.054
70 a 79 anos 3.261 5.324 8.585
80 anos 1.174 2.438 3.612

Total 119.617 131.627 251.244

Fonte: Censo do IBGE — Estimativa resolugdo 04/08/2002 — Taxa proporcional: 3,1332739%.

A tabela mostra o numero de criangas na faixa etdriade 0 a 1 anoe de 1 a 4 anos e o
de adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19 anos, totalizando 20.218 criancas e 46.280
adolescentes, bem como a faixa etaria de 60 a 80 anos, o que totaliza 27.256 pessoas.

3.2.2 - Aspectos epidemiologicos

3.2.2.1 — Indicadores de morbidade

Conforme o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) e o Setor de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saide, o numero de agravos
notificados e confirmados no ano de 2003 em Santa Maria ¢ apresentado na Tabela 6:

Tabela 6 - Numero de casos notificados e confirmados por agravos em Santa Maria.

Agravos Notificados Confirmados
Ac. Animais Peconhentos 25 9
Atendimento. Anti-Rabico 485 485
Caxumba 23 21
Condiloma Acuminado 50 47
Dengue 05 01
Doengas Exantematicas 18 -
Febre Amarela 01 -
Hantavirose 01 -
Hepatite Viral 35 15
Herpes Genital 05 05
Leptospirose 733 31
Malaria 02 01
Meningite 46 31
Sifilis Congénita 03 03
Sifilis Em Adultos 04 04
Sindrome da Ulcera Genital 01 01
Sindrome do Corrimento Cervical 05 05
Sindrome do Corrimento Uretral 13 13
Tétano Acidental 04 01
Varicela 426 344

Fonte: Setor de Vigilancia Epidemiologica da SMS/maio 2003
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De acordo com Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e de acordo com o
CIDI10, as causas de internagdo de todas as idades no municipio, por grupo de causas no ano
de 2002, aparecem na seqiiéncia mostrada na Tabela 7:

Tabela 7 - Distribuic¢ao das causas de internac¢ao por grupo de causas em Santa Maria.

Classificacio Causas de Internacio Distribui¢io (%)
1° Partos e puerpério 23,4
2° Doengas do aparelho digestivo 11,6
3° Neoplasias (tumores) 11,3
4° Doengas do aparelho respiratorio 9,05
5° Doengas do aparelho circulatério 9,00
6° Lesdes por envenenamento e causas externas 6,05
7° Doengas do aparelho geniturinario 5,08
8° Transtornos mentais e comportamentais 5,00

Fonte: MS/SE/DATASUS — 2004

Os numeros relativos as internagdes por doengas diarréicas e respiratorias sdo mostrados

na Tabela 8:

Tabela 8 - Internacdes por doencas diarréicas e respiratorias em Santa Maria.

Anos | 2001 (agosto/dez) 2002 | 2003(jan./agosto)
Doengas Diarréicas

Menos de 1 ano 16 52 9
1 a4 anos 17 49 45
60 anos ou mais - - -
Doencas respiratérias

Menos de 1 ano 88 287 176
1 a4 anos 93 280 167
60 anos ou mais 369 1029 672

Fonte: Setor de Vigilancia Epidemioldgica da SMS. maio/2003

3.2.2.2 - Indicadores de Mortalidade

Os indicadores de mortalidade no municipio de Santa Maria sdo mostrados nas tabelas

9,10,e11:
Tabela 9 — Coeficientes e numeros absolutos de mortalidade em Santa Maria.
2001 2002 2003
Coeficientes Coeficiente N° Coeficiente N° Coeficiente N°
(x 1000) (x 1000) (x 1000)
Coeficiente de Mortalidade Geral 6,77 1.637 6,58 1.653 . Naq . Naq
disponivel disponivel

Coeficiente de Mortalidade Infantil 12,06 44 16,46 59 15,26 55
Coeficiente de Mortalidade Neonatal 5,21 19 9,21 33 9,71 35

Fonte: Servigo de Vigilancia Epidemiologica da SMS, 2004.
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A distribuicdo e classificacdo da mortalidade por grupo de causas sdo mostradas na
Tabela 10:

Tabela 10 - Mortalidade proporcional (%) por grupo de causas — CDI 10 em Santa Maria.

Classificacao Grupo de causas Distribuicao (%)

1° Doengas do aparelho circulatério 36,01
2° Neoplasias (tumores) 21,02
3° Demais causas definidas 16,05
4° Doengas do aparelho respiratorio 11,06
5° Causas externas de morbidade e mortalidade 9,08
6° Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2,08
7° Algumas afecgdes no periodo perinatal 2,00

Total 100,00

Fonte: SIM/DATASUS

Na Tabela 11 sdo mostradas as causas de obitos por grupos de doencas em Santa Maria, em
2003.

Tabela 11 - Causas de 60bitos por grupo de doengas no ano de 2003, Santa Maria.

Classificacio Principais causas de 6bitos gerais N°
1° Doengas do aparelho circulatorio 452
2° Neoplasias (tumores) 376
3° Causas indeterminadas 259
4° Doengas do aparelho respiratorio 170
5° Causas externas (acidentes, homicidios, suicidios) 131
6° Doengas do aparelho digestivo 78

Fonte: Setor de Vigilancia Epidemioldgica da SMS/Maio/2004

As tabelas 10 e 11 mostram, respectivamente, que a principal causa de morte da
populacdo santa-mariense € por doencas do aparelho circulatdrio, responsavel por 36,01% das
mortes por grupo de causas em 2002. Esta causa também foi responsavel por 452 obitos em
2003.

3.2.2.3 - Saude Bucal

O estudo sobre as condicdes de saude bucal da populagao de Santa Maria, realizado em
2001 (Unfer, 2003), evidenciou a situacdo relativa a prevaléncia de carie dentaria na denti¢ao
temporaria e permanente.

Verificou-se que maioria dos dentes atacados pela carie encontra-se na condi¢do de
cariados; nenhuma restauragdo foi registrada em criangas de 18-36 meses e apenas 4% dos
dentes atacados pela carie em criangas de 5 anos estavam nessa condicdo, indicando pouco ou
nenhum acesso a servicos odontoldgicos para esta faixa etaria.

O indice CPOD, que mede o numero médio de dentes atacados pela carie dentdria
(Dentes Cariados, Perdidos e Obturados), na idade de 12 anos, ¢ de /7,46 em Santa Maria,
indicando uma situacao favoravel para a populacao em idade escolar.

A partir da idade de 12 anos cresce significativamente o percentual de dentes obturados
em relacdo ao total de dentes atacados pela carie, mas na idade adulta o componente perdido
aumenta de forma significativa sobre os demais componentes, chegando a 88% do indice na
populacao idosa.

Observou-se neste estudo que as necessidades de tratamento odontologico residem em
procedimentos de maior complexidade para o grupo etario de 35-44 anos, como a realizagdo
de coroas e facetas, e a necessidade de exodontias (extracdes dentarias). Todavia, para o
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grupo imediatamente anterior e posterior (15 a 19 anos e 65 a 74 anos), as necessidades na
area da Endodontia e da Dentistica sdo mais evidentes.

Com relacao as doengas periodontais, a partir dos 15 anos verificou-se que as condigdes
de higidez diminuem a medida que avanca a idade. Os principais agravos sdo o sangramento
gengival e a presenga de calculo dentario.

A presenca de bolsas periodontais ¢ pequena, indicando a baixa prevaléncia de doencas
periodontais avangadas, como ¢ verificado em levantamentos realizados no Brasil e em outros
paises. A faixa etaria de 65-74 anos registra menos problemas periodontais, devido ao fato de
que a maior parte dos dentes ja foi perdida.

As condigdes relativas as doengas periodontais indicam que, na maioria dos individuos,
podem ser controladas com medidas de autocuidado e atendimento de baixa complexidade no
consultorio odontologico, exigindo dos profissionais a realizacdo de procedimentos
relativamente simples, sem necessidade de equipamento e instrumental de densidade
tecnoldgica.

Ha necessidade de mudan¢a do modelo assistencial em satde bucal, atualmente
concentrado no atendimento individual e mutilador, para um modelo que proporcione o
aumento da cobertura das agdes de promogao, prevencao, tratamento restaurador e tratamento
reabilitador, e que privilegie as agdes coletivas em satde.

O municipio possui 29 consultérios odontologicos instalados em Unidades Bésicas de
Saude e 3 unidades odontologicas moéveis. Existem 40 cirurgides-dentistas executando o
atendimento odontologico nestes locais, com a predominancia do atendimento voltado para o
tratamento restaurador e cirirgico (extragdes dentarias). As necessidades de tratamento
endodontico sdo referidas para uma Unidade Bésica localizada no CEDAS (Centro de
Diagnostico e Atengdo Secundaria), onde estdo disponiveis 2 profissionais. Na Policlinica do
Rosério ha 1 profissional para o atendimento dos Portadores de Necessidades Especiais. A
procura por tratamento odontoldgico ¢ significativa, havendo sempre uma demanda reprimida
neste setor, tanto nas UBS’s como na unidade de referéncia.

Existem apenas 5 aparelhos de raios X em funcionamento para tomadas radiograficas
bucais na rede municipal, localizados no CEDAS (1), na Policlinica do Rosério (2), no
CISBES (1) e na UBS Kennedy (1).

O projeto Escola e Saude conta com 4 cirurgides-dentistas executando agdes de
prevencgdo em saude bucal nas escolas e creches do municipio.
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4.- ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO
4.1 - Estrutura organizacional da rede municipal de saude
4.1.1-Orgio Deliberativo

- Conselho Municipal de Satude: foi criado em 1991, pela Lei Municipal n°
3.355, de 19/09/91 e modificado pela Lei Municipal n°® 3.871/95, de 10/04/95. O Conselho
¢ constituido atualmente por 52 membros titulares, que se reinem quinzenalmente em
reunides ordindrias, e extraordinariamente, sempre que necessario. A participagdo efetiva
dos conselheiros, bem como dos demais integrantes da comunidade, tem tornado este
férum um espaco relevante para a determinagdo das politicas de saide do municipio.

4.1.2 - Orgio de Gestio Municipal

- Secretaria Municipal da Satde: criada em 28/11/90, pela Lei Municipal n°
3.266/90, esta estruturada conforme as seguintes leis: Lei n® 3.497/92, de 02/07/92; Lei
Municipal n° 4.021/96 de 06/12/96 e Lei Municipal n° 4.239/99 de 28/06/99, estando
assim estruturada:

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
Assessoria Especial e Técnica

Geréncia do Fundo Municipal de Satde
Diretoria Geral

Diretoria de Vigilancia Sanitaria

Diretoria de Saiude Coletiva

Diretoria de Ac¢oes de Saude
Coordenadoria Administrativa Setorial
Equipe Financeira e Patrimonial

Grupo de Recursos Humanos e Administragao
Unidades Basicas de Saude

A estrutura organizacional da Secretaria de Satide do Municipio de Santa Maria
encontra-se em fase de adequagdo para atender a complexidade e a diversidade exigidas pelo
processo de municipalizacdo da atencdo a saude, e, também, por ser o municipio um Poélo
Regional da Macrorregido Centro-Oeste do Estado.

4.1.3 - Tipo de Gestiao do Municipio

O Municipio esta habilitado na Gestdo Plena da Atengdo Bésica, segundo a NOB/MS
01/96 e conforme Portaria n.° 109 de 11/02/98, publicada no Diario Oficial n® 31 de 13/02/98.
O municipio, nesse tipo de gestdo, ¢ responsavel pelo planejamento, acompanhamento e
gerenciamento das ac¢des e servigos de satide, em cooperagdo técnica, financeira e operacional
com o gestor estadual e gestores municipais da Macrorregido Centro-Oeste do Estado
(PDR/RS/2002).

A cidade de Santa Maria, segundo o PDR-RS (2002), ¢ o principal p6lo assistencial da
regido Centro-Oeste do Estado e um dos municipios sede de modulo assistencial da
Microrregido de Santa Maria, a qual inclui os municipios de Santa Maria, Sdo Martinho da
Serra, Itaara, Julio de Castilhos e Tupancireta.
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Nesta condi¢do, o municipio de Santa Maria ¢ responsavel pelo planejamento,
acompanhamento e gerenciamento das acdes e servicos de saude, em cooperagdo técnica,
financeira e operacional, com o gestor estadual e gestores municipais, da Micro e
Macrorregido de saude.

Para que este principio organizativo seja realmente efetivado ¢ necessario que os
municipios organizem, definam e pactuem entre si as necessidades e as responsabilidades que
lhes competem, conforme previsto no modulo assistencial de sua microrregido. Para tanto ¢
necessario que os municipios envolvidos elaborem os planos de trabalho com objetivos e
metas, observando as defini¢cdes constantes no Plano Diretor de Regionaliza¢ao, quanto aos
aspectos de referéncia microrregional, regional, macrorregional e estadual.

O sistema de referéncia e contra-referéncia entre os servicos da rede
basica/especialidades/hospitais encontra-se em fase de organizacdo. Tendo em vista que Santa
Maria ¢ o principal Polo Assistencial da Macrorregido Centro-Oeste do Estado e sede de
modulo assistencial da Micro-regido de Santa Maria, a Secretaria de Satude estd reorganizando
seus respectivos servicos, de modo a buscar eficiéncia e eficacia da atencdo a demanda local
e regional. Neste sentido a SMS tem investido no cadastramento de seus municipes para o
Cartao SUS, que segundo dados do DATA/ SUS acessado em 16/8/2004 as 14:55, ja possui

49.181 cadastros, representando 19.5% do total da populagao.

4.1.2 - Fundo Municipal de Saude (FMS)

O Fundo Municipal de Satde foi criado pela Lei Municipal n® 3.744 de 03/01/1994,
aprovado e implementado em 1998 (Conta: Banco do Brasil, Agéncia-1260, n° conta PSF-
PAB 58.192/5). E administrado pelo Secretario Municipal de Saude.

Tabela 12 - Demonstrativo da Receita do Fundo Municipal de Satde.

Receitas Arrecadado Arrecadado Projetado
2002 2003 2004

FONTE MUNICIPAL
Receita Oriundas de Impostos 8.046.455,44 10.872.869,15 14.156.613,94
Alvara Sanitario 585.172,15 707.639,72 1.043.253,98
Rendimentos 197.569,17 156.074,81 162.611,79
Soma 8.829.196,76 11.736.583,68 15.362.479,71
FONTE ESTADUAL
Municipalizagio Solidaria - - 417.335,40
Convénios 2.824.136,68 4.565.601,60 3.332.776,00
Soma 2.824.136,68 4.565.601,60 3.750.111,40
FONTE FEDERAL
SIA / SUS 1.189.217,10 1.446.534,45 1.200.000,00
PAB-Fixo / PABA 2.399.905,09 2.709.625,52 3.013.728,00
PAB-Variavel (incentivos) - - -
Incentivo ao PACS 98.533,32 123.600,00 288.000,00
Farmacia Basica 247.766,04 229.089,37 251.144,00
Incentivo ao PSF - - 1.129.560,00
Incentivo a Vigilancia Sanitaria 61.935,00 57.272,35 62.786,00
Incentivo a Caréncias Nutricionais 87.525,00 - -
Saude Mental 34.675,08 63.397,92 35.952,25
Piso Epidemiologico 64.501,62 368.783,94 438.574,56
Convénios 1.808.245,04 373.911,33 5.523.352,48
Soma 5.992.303,29 5.372.214,88 11.943.097,29

TOTAL DAS RECEITAS DO F.M.S. 17.645.636,73 21.674.400,16 31.055.688,40

FONTE: Secretaria de Municipio das Finangas, Prefeitura Municipal de Santa Maria, abril/2004.
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. Despesa Despesa Despesa
Orgio do Municipio Empenhada Empenhada Projetada
2002 2003 2004

Despesas Correntes
Atengido Basica 13.686.637,13 17.306.900,58 24.865.494,09
Atengdo Complementar 2.920.000,00 2.600.000,00 2.880.000,00
Soma 16.606.637,13 19.906.900,58 27.745.494,09
Despesas de Capital
Obras ¢ Instalagdes 613.463,41 974.111,85 2.923.194,31
Equipamentos e Mat. Permanente 425.536,19 793.387,73 387.000,00
Soma 1.038.999,60 1.767.499,58 3.310.194,31
TOTAL DAS DESPESAS DO F.M.S. 17.645.636,73 21.674.400,16 31.055.688,40

FONTE: Secretaria de Municipio das Finangas, Prefeitura Municipal de Santa Maria, abril/2004.

4.2 - Capacidade Instalada dos Servicos de Saude

Os servigos de satide do Municipio distribuem-se em Unidades Basicas de Saude, em
Servigos Especializados e Complementares, em Hospitais, em Pronto Atendimento Infantil e
Adulto e em Servico de Vigilancia a Saude.

4.2.1 - Unidades Basicas de Saude

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Municipio estdo distribuidas em 21 Regides
Sanitarias (13 na zona urbana e 8 na zona rural), conforme defini¢do do Conselho Municipal
de Saude, em Ata da Reunido Ordinaria do dia 1° de outubro de 1998.
As Regides Sanitarias (RS) urbanas e suas respectivas Unidades Bésicas de Referéncia (UBR)

sdo:

RS Central

RS Vila Kennedy

RS Chacara das Fores e Perpétuo Socorro
RS Itararé

RS Vila Nova

Al ol Sl

RS Sio José

RS de Camobi

RS Lorenzi

RS Medianeira

0. RS Centro Social Urbano

ZowN o

11. RS Vila Caramelo

12. RS Santa Marta
13. RS Niicleo Habitacional Tancredo Neves

As Regides Sanitarias Rurais e suas respectivas Unidades Basicas de Saude sao:

RS Sao Valentin
RS Arroio Grande
RS Pains

RS Arroio do So
RS Passo do Verde
RS Boca do Monte

S AL

N

RS Palma
8. RS Santa Flora

UBR do Rosario
UBR USK
UBR Joy Betts

UBR Santa Catarina: Bairros Itararé, Campestre do Menino Deus e Pércio Reis:
UBR Dr. Waldir Mozzaquatro: V. Schirmer, V. Rossato, V. Bilibio, Bairro Dores,

Menino Jesus e V. Nova

UB Séo José: 02 Equipes de Saude da Familia,

V. Maringa — 01 Equipe de Satude da Familia

UB Walter Aita

UB Oneyde de Carvalho

UB Dom Antonio Reis

UB Centro Social Urbano;

UB Roberto Binato: 02 Equipe de Saude da Familia
UB Victor Hoffmann: 01 Equipe de Satide da Familia
UB Alto da Boa Vista: 01 Equipe da Satde da Familia
UBR Floriano da Rocha:

UBR. Rubem Noal

Nao dispoe de UBS

UBS Arroio Grande

UB Pains: 01 Equipe de Satde da Familia

UB de Arroio do So: 01 Equipe de Satide da Familia
Naio dispde de UBS

UBS Boca do Monte

UB Santo Antao: 01 Equipe de Satide da Familia
Naio dispde de UBS

UBS Santa Flora

Em algumas Regides Sanitarias da zona urbana existem mais 7 Unidades Basicas de
Saude: Centro Integrado de Satide e Bem Estar Social - CISBES; UBS Vila Lidia, UBS Vila
Rigdo, UBS Bom Samaritano, ¢ UBS Joy Bets. Estdo sendo realizados estudos para a
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reorganizagdo das atuais Regides Sanitarias, por uma comissdo de conselheiros do Conselho
Municipal de Saude.

As UBS’s existentes estdo distribuidas de forma heterogénea no municipio,
acarretando, em algumas delas, demanda superior a capacidade instalada. Em relagdo a area
fisica, a maioria vem sendo reestruturada de modo a adequa-las a nova logica organizativa dos
Servigos.

No primeiro semestre de 2004 foram implantadas 9 equipes de Satde da Familia. Esta
prevista a implantagcdo de mais 16 equipes, sendo que 6 delas contardo com cirurgides-
dentistas e auxiliares de consultorio dentério.

O processo de organizagdo e gestdo da atengdo basica estd em fase de estruturagdo para
que os servigos de saude possam se efetivar de forma compativel com légica preconizada pelo
SUS e defendida pela Secretaria Municipal de Saude.

Este carater vem, progressivamente, movimentado-se em direcdo a conversao do
modelo tradicional, tendo em vista a consonancia dos principios que norteiam a gestdo
municipal e as diretrizes e principios do SUS. Neste sentido a estratégia de Satde da Familia,
em andamento, constitui-se em importante alavanca para a concretizagdo desse processo.
Também os projetos Escola e Satude, Acolhe Bebé, Mutirdes da Cidadania e Redugdo de
Danos, vém contribuindo de forma significativa para conversao do modelo assistencial.

4.2.2 - Servi¢os Especializados e Complementares

Os servigos especializados e a atengdo secundaria s3o prestados no Centro de
Diagnostico e Atencdo Secundéaria (CEDAS), na Policlinica do Rosario, nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), no Ambulatério de Saude Mental, no Centro Materno-Infantil
(ginecologia e obstetricia) e no Projeto Reducao de Danos dirigido aos dependentes quimicos.

No CEDAS e na Policlinica do Rosario alojam-se os servigos de laboratorio
bioquimico, RX, ultra-sonografia, eletroencefalograma (EEG), eletrocardiograma (ECG),
mamografia, servicos de fisioterapia, nutricio e endodontia. Estes servicos sdo prestados
mediante referéncia das UBS’s.

Além destes, o municipio dispoe de outros servigos especializados regionais, tais como:

e Centro de Atendimento a Tuberculose e Hanseniase (na sede da SMS)
¢ Centro de Orientagdo e Apoio Sorologico (COAS)
e Servigo de atencao a pessoas com Doenca de Chagas.

Dispde também dos seguintes servigos especializados conveniados:

e Pronto Socorro de Fraturas;
¢Clinica de Oftalmologia: no Municipio de Faxinal do Soturno.

A SMS mantém ainda credenciamento com 6 laboratdrios privados de analises clinicas.

4.2.3 - Pronto Atendimento Infantil e Adulto

O municipio conta com servigos em regime de 24 horas, para o atendimento de urgéncia
da populagdo, no Centro Materno Infantil (CMI), no Pronto Atendimento Municipal (PAM),
na Unidade de Satde Ruben Noal (P.A Ruben Noal - COHAB Tancredo Neves) e no Pronto
Atendimento do Hospital Universitario.
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Considerando que Santa Maria ¢ cidade polo de assisténcia da Macrorregido Centro-

Oeste e sede do modulo assistencial da Microrregido de Santa Maria, o atendimento realizado
nesses servicos estende-se também as demandas dos municipios que compdem estas regioes.
O pronto-socorro do HUSM também recebe demandas provenientes de outras regides,
inclusive de fora do Estado.

4.2.4 - Servico de Vigilancia Sanitaria

O Servigo de Vigilancia Sanitaria em Santa Maria foi criado pela Lei Municipal n.°

4.040/96 de 27/12/1996, sendo denominado atualmente de Diretoria de Vigilancia Sanitaria
(DVS). Este servigo estd comprometido com uma melhor qualidade de vida dos cidadaos,
dando prioridade a promocgdo, protecdo e recuperagdo da saude publica através da
fiscalizagdo, deteccao de infragdes e aplicacdo das penalidades previstas em lei.

X/
*

*

3.

Esta dividida em trés areas de atuacao:

1. Vigilancia Sanitaria

Setor de Fiscalizacdo de Alimentos, Zoonoses e Produtos Agropecudrios. Atua no
cadastramento, fiscalizacdo e licenciamento do comercio varejista de alimentos e
agropecuarias, bem como na orientacdo e prevenc¢ao de doengas zoonoticas.

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

Setor de Servicos de Interesse a Saude — atua no cadastramento, fiscalizacdo e
licenciamento de estabelecimentos de interesse a saude, tais como: ambulatérios,
policlinicas, casa de repouso para idosos, consultérios e clinicas em geral, laboratorios,
servigos de atendimento pré hospitalar, dticas, servico de odontologico intra-oral

Setor de Produtos de interesse a Saude — atua no cadastramento, fiscalizacdo e
licenciamento de estabelecimentos de produtos de interesse a satide, tais como: produgdo e
comercializacdo de medicamentos, de producao de produtos quimicos, de producao de
saneantes domissanitarios, de estética e servigos de massagens e similares.

Setor de Qualidade da dgua — atua sobre o controle de qualidade da agua, realizada pelos
servigos publicos e privados de abastecimento.

Setor de Processo Administrativo — Atua na instauragdo, controle e encerramento dos
processos administrativos sanitarios.

2. Vigilancia Epidemioldgica:

Setor de Epidemiologia — Atua em proporcionar conhecimento, detec¢do ou prevencao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual e
coletiva. Tem como finalidade recomendar a adocao de medidas de prevengdo e controle
de doencas ou agravos. Utiliza sistemas de informagao em saude, como: SINAN, SINASC
e SIM.

Setor de Imunizacdes — Atua na reducao de indices de morbidade e mortalidade por
doencgas previniveis por vacinas, bem como, acondicionar, armazenar e distribuir os
imunologicos fazendo assim, cumprir as metas de cobertura vacinal estabelecidas pelo
Ministério da Saude.

Vigilincia Ambiental — Atua no controle dos fatores ambientais, prevenindo assim o
aparecimento de doengas zoondticas. (Dengue, Raiva e Doenga de Chagas)
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4.2.5 - Recursos Humanos

Atualmente na SMS existem profissionais com vinculagdo estatutaria, celetista, contrato
emergencial, prestacdo de servico pago por RPA, e contratacdes com vinculo celetista por
Empresas Terceirizadas (Convénio Casa de Satde e Consorcio Intermunicipal de Saude
(CIS)). Também existem estagiarios, por meio do Convénio Integrado Empresa-Escola e da
Fundacao de Recursos Humanos.

No ano de 2004 foram contratados 27 novos profissionais, através de sele¢do publica,
para atuacdo em 9 equipes do Programa de Satde da Familia. Ainda neste ano serd realizada
uma nova selecdo publica para a constituicdo de mais 16 equipes, sendo que 6 cirurgides-
dentistas e 6 auxiliares de consultdrio dentario integrardo o referido programa.

Neste ano também foi realizado um concurso publico para o preenchimento de vagas do
quadro atual e para os novos cargos criados para atender as necessidades previstas na
implantacdo do Hemocentro Regional, do Centro de Aten¢do a Saude do Trabalhador, na
criacdo do Servico de Auditoria, Controle e Avaliagdo, e de médicos especialistas para
atender as demandas da Gestao Plena do Sistema de Satide Municipal.

A distribui¢do dos recursos humanos na Secretaria de Saude é mostrada no quadro a
seguir:

Quadro 1 — Distribui¢cdo dos recursos humanos existentes na Secretaria de Satde, 2004

Recursos humanos N° Recursos humanos N°
Agente Administrativo 32 Coordenagéo Administrativa 01
Agente da Assisténcia 85 Coordenador e Dirigente de Equipe 14
Agentes Comunitarios de Saude 134 Diretor de Saude Coletiva 01
Agente de Fiscalizagdo I e II 05 Diretor de Vigilancia Sanitaria 01
Agente de Obras 01 Enfermeiros 72
Agente de Saude 01 Engenheiro Agrénomo 01
AOSD 06 Engenheiro Civil 01
Arquiteto 01 Engenheiro Florestal 01
Assessor Especial 03 Farmacéutico Bioquimico/Industrial 15
Assessor Técnico / Especial 04 Fisioterapeutas 08
Assistente de Secretaria 02 Fonoaudiélogos 03
Assistente Social 05 Meédicos 201
Assistente Superior de Saude 05 Médico Veterinario 03
Auxiliar de Assisténcia 08 Motorista Utilitdrio e Caminhdo 31
Auxiliar de Enfermagem 13 Nutricionista 01
Auxiliar de Gabinete 01 Cirurgido-Dentista 42
Auxiliar de Limpeza Publica 01 Psicologo 06
Auxiliar de Saneamento 01 Programador de Computagao 01
Auxiliar de Servicos Gerais 43 Supervisor 02
Auxiliar em Operagio 02 Técnico em Radiologia 11
Auxiliar em Saude I e I 03 Técnico Fiscal 06
Auxiliar Operacional 01 Técnico L, 11 02
Telefonista 05
TOTAL | 788

Fonte: Setor de Recursos Humanos da SMS.

Quadro 2 — Distribui¢cdo dos médicos da Secretaria de Saude, por especialidade. 2004.

Especialidade N° Especialidade N°

Cardiologia 04 Medicina do Trabalho 02
Clinica Geral 102 Neurologia 04
Cirurgia Geral 01 Oftalmologia 03
Dermatologia 03 Otorrinolaringologia 01
Endocrinologia 01 Patologia 01
Gastroenterologia 03 Pneumologia 02
Ginecologia 20 Psiquiatria 03
Ginecologia-obstetricia 04 Radiologia 04
Traumatologia 01

TOTAL 159
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A atual administragdo da SMS, ao estabelecer suas politicas de gestdo, adotou como
uma das prioridades a educagdo permanente dos trabalhadores. Embora ainda ndo disponha de
um Setor de Educagdo em Servigo, vem oportunizando a participagao dos profissionais em
Cursos de Especializacdo, Aperfeicoamento e Atualizacdo. Além disto, hd previsdo da
redefinicdo do quadro de profissionais, de modo a atender as necessidades geradas pelo
modelo de gestao/atencdo adotado pelo Municipio.

4.2.6 — Hospitais

Santa Maria dispde de 8 hospitais: Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo
(HCAA), Hospital Casa de Saude (HCS - Convénio entre a Cooperativa dos Empregados da
Viagdo Férrea (COOPFER), o municipio de Santa Maria e a Secretaria Estadual da Saude),
Hospital da Brigada Militar (HBM), Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Hospital
da Guarnic¢ao Militar (HGU), Centro Médico Hospitalar (CMH) e Hospital da Base Aérea de
Santa Maria (HBASM).

Destes, apenas o Hospital Universitario de Santa Maria e o Hospital Casa de Saude
destinam leitos para o SUS, sendo 280 no HUSM e 89 no Hospital Casa de Saude, totalizando
369 leitos. Além destes, conta-se também com 18 leitos do HCAA, por conta da filantropia.
Esta previsto, no Hospital Casa de Satde a abertura de mais 54 leitos ainda neste ano, bem
como a implantagdo do Centro de Parto Humanizado. A politica de Aten¢do Domiciliar,
reconhecida pelo Ministério da Satde por seu impacto positivo na reducdo do tempo de
permanéncia hospitalar, ¢ uma estratégia que vem sendo viabilizada pelo “Servigo Pos-Alta
Hospitalar” nesta instituicdo . A qualificacdo do atendimento na rede basica, através da
implantagdo de equipes de PSF, dos CAPS’s e a constru¢cdo do Pronto Atendimento, com
leitos de observagdo, sdo estratégias adotadas para diminuir a necessidade de leitos
hospitalares no municipio.

Conforme propostas apresentadas no “Estudo Preliminar para Subsidio a Medidas de
Amplia¢do do Numero de Leitos de Santa Maria”, realizado pelo Grupo Tarefa do Conselho
Estadual de Satde, e no “Estudo e avaliagdo quanto a expansdo de leitos na regido e
municipio de Santa Maria” realizado pelo Departamento Administragdo Hospitalar e
Ambulatorial da SES, no corrente ano, ficou evidenciado que a rede hospitalar instalada
nesta regido ¢ razoavelmente bem distribuida, apresentando caréncia leitos em UTIs Adulto e
Pediatrico, os quais podem ser acrescidos aos hospitais existentes em Santa Maria. Este
ultimo estudo aponta que "existem areas ja construidas que se encontram ociosas por falta de
equipamentos, como ¢ o caso do Pronto Socorro Regional"..."atendimento deficitario em
areas especializadas por falta de equipamento"... e que "Santa Maria necessita ampliar e
otimizar o atendimento hospitalar"... Diante disto, a questdo da necessidade de leitos
hospitalares no municipio se apresenta como uma discussao bastante complexa que necessita
ser melhor estudada e discutida tanto no ambito municipal quanto regional.

4.3 - Relacoes Intersetoriais da Secretaria de Municipio da Saude
A SMS participa, através de representacao, nos seguintes Conselhos e Associagdes:

Conselho Regional de Desenvolvimento (COREDE);
Conselho Regional de Satde (CRS);

Conselho Municipal do Meio Ambiente;

Conselho Municipal de Entorpecentes (COMEN);
Conselho Municipal do Idoso (COMID);

YVVYVYYVY
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» Associacdo de Secretarios e Dirigentes da Satide (ASSEDISA);
» Polo de Educagao Permanente em Saude (PEPS).

4.4 - Relacoes com instituicoes formadoras de recursos humanos

A Secretaria Municipal de Saude estabelece parcerias com diferentes cursos da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro Universitario Franciscano (UNIFRA) e
Faculdade Santa Clara (FASCLA) para a realizagdo de estagios curriculares. E importante
destacar o esforco que vem sendo empreendido pelas diferentes institui¢des na busca pela
articulagdo entre as institui¢des de ensino e servicos da rede municipal. Dentre estes, destaca-
se a participacdo ativa da SMS na implementacao da Politica de Educacdo Permanente para o
SUS, através da criagdo do Poélo de Educacdo da Macrorregido Centro-Oeste.

Os esforgos interinstitucionais, num processo em permanente constru¢do no municipio,
tém proporcionado a contemplacdo do que manifesta o artigo 200 da Constitui¢do Federal,
Secdo II- da Saude, inciso III, o qual dispde que “ao SUS compete, entre outras atribuicdes,
ordenar a formacao de recursos humanos em satde”, e o que diz a Lei Federal n.° 8.080/90 —
Lei Organica da Saude — que trata no artigo 6° sobre “o ordenamento da formacdo dos
recursos humanos da area”, e no artigo 14° “... criar comissdes permanentes de integracao
entre os servicos de saude, as instituigdes de ensino ...propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacdo e educacio continuadas dos recursos humanos do Sistema Unico
de Satude — SUS, na esfera correspondente, assim como em relagdo a pesquisa e a cooperagao
técnica entre essas instituicoes”.

5 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, ESTRATEGIAS, PRIORIDADES E METAS

A construgdo do SUS no ambito municipal, a partir dos pressupostos da VIII
Conferéncia Nacional de Satde e do aparato juridico-legal vigente na saude, tem sido um
constante desafio das trés esferas de governo e das instancias de Controle Social. Neste
sentido, este Plano Municipal de Saude estd embasado nas seguintes DIRETRIZES:
Descentraliza¢do e Qualificacdo da Gestdo/Atengdo, Integralidade da Ateng¢do, Controle
Social e Educacdo Permanente em Saude. As diretrizes sdo desdobradas em OBJETIVOS,
ESTRATEGIAS, PRIORIDADES E METAS.

Os objetivos refletem as intengdes do Conselho Municipal de Satde e da Gestao
Municipal para o periodo de 2004-2006. Constituem os marcos referenciais do Plano, sendo
que a partir destes foram definidas as estratégias, prioridades e metas. As estratégias
expressam a forma prevista para a operacionalizagdo das agdes e servigcos da rede municipal.
As prioridades representam, no universo de necessidades de saide do municipio, o que a
gestdo considera como mais urgente e passivel de resolugcdo, levando em conta a
disponibilidade de recursos técnicos e financeiros. As metas sd3o entendidas como o periodo
em que a gestdo pretende efetivar a estratégia eleita para o alcance dos objetivos. Estas estdo
categorizadas em curto, médio, longo prazo e permanentes. As de curto prazo
correspondem ao periodo de julho de 2004 a julho de 2005, as de médio e longo prazo
correspondem ao periodo de julho de 2005 a julho de 2006, e aquelas definidas como
permanentes sao metas que devem ser efetivadas continuamente.
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5.1 DIRETRIZ - Descentralizacio e Qualificacio da Gestao/Atencao

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS/PRIORIDADES/ METAS/

1. Organizar o sistema de gestdo/aten¢do a
saide no  municipio como  Pélo
Macrorregional e sede de Modulo
Assistencial da Microrregido.

Adequacdo da estrutura organizacional do Sistema de Saude para
afirmar-se como cidade P6lo da Macrorregido Centro-Oeste € como sede
de Mddulo Assistencial da Microrregido;

- Implanta¢do da Estratégia de Satide da Familia (ESF) com 25 equipes,
atingindo 41,9% da populagéo;

- Implantagdo de central de regulagdo da oferta de servigos especializados
para o municipio e para a populagdo referenciada entre os municipios
(consultas/exames e internagdes);

- Organizacdo de sistema de referéncia e contra referencia no Municipio e
na Macrorregido;

- Criagdo de uma comissdo de licitagdo propria da SMS;

- Reorientagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude;

- Cadastramento de 60% de usuarios do municipio através do cartdo SUS;

- Implantagdo do Hemocentro Regional;

- Implantagdo do Centro Regional de Saude do Trabalhador;

- Implantacdo de novas Unidades de saude, somente se inseridas no
processo de regionalizagdo e, com deliberagdo dos respectivos
Conselhos.

- (Re) organizagdo e implantagdo de uma comissdo de padronizacdo de
medicamentos e materiais;

- Incremento da ateng¢@o secundaria em satde bucal, com oferta ampliada
de Endodontia e oferta de Protese, e fortalecimento do sistema de
referéncia e contra-referéncia;

- Criagdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), junto
ao PAM.

Prioridade 1 — metas em curto prazo

Responsabilidade institucional: S.M.S.

- Criagdo de um organograma compativel com modelo de gestdo/atengéo;

- (Re)estruturagdo da Diretoria de Vigilancia Sanitaria, propondo a
Diretoria de Vigilancia em Satde com os setores: Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental e Saude do
Trabalhador.(NOB SUS 01/96 e Portaria Ministerial 1172/04)

- Criagdo de um setor de assessoria em comunicagdo na S.M.S.;

- Reorganizagio equipe de assessoria de planejamento especificando suas

atribuigdes;

- Estruturagdo de um banco de projetos vinculado a assessoria de
planejamento;

- Defini¢do de politica municipal para convénios com o CIS e outras
institui¢des;

- Revisdo do mapeamento das Regides Sanitarias;

- Implantagdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) até atingir 70% da
populacao;

Prioridade 2 — metas a médio e longo prazo

Responsabilidade institucional: SMS, CMS e representagdo das Associagdes

Comunitarias.

2. Assumir a gestdo plena do Sistema de
Saude (Acgdes de alta complexidade no
municipio)

- Negociacdo da Gestao Plena do Sistema de Saude para o Municipio, com
a Comissdo Intergestores Bipartite (repasse da alta complexidade para a
gestdo municipal)

Prioridade 1- meta em curto prazo (até julho de 2005)

Responsabilidade institucional: SMS
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3. Criar Nucleo de Informagdo e
Comunicagdo em Saude (NICS).

- Criagdo e implantagdo do Nucleo de Informagdo de Comunicagdo em
Saude;

- Criagdo e implementa¢do do Arquivo Central da SMS, com Arquivos
Correntes e Arquivo Permanente;

- Criagdo e implementagdo do Protocolo Central;

- Informatizagdo da sede da SMS, do CEDAS, da Policlinica do Rosario,
das Unidades de Satde da Familia, dos Servigos de Pronto Atendimento
¢ da Farmacia Municipal, Diretoria de Vigilancia Sanitaria.

- Criago de um sistema de divulgacdo do potencial dos servigos de satde
e de sua utilizacdo pelo usuario;

- Criagdo da Home Page da SMS.

Prioridade 1 — meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Direcao Geral

4. Utilizar a epidemiologia  para o
estabelecimento de prioridades e a alocagio
de recursos para implantacio e
implementagdo de servigos publicos de
saude

- Reestruturagdo do setor de epidemiologia ¢ estabelecimento de agendas
de Vigilancia Epidemioldgica no municipio

- Incremento da vigilancia sanitaria, notadamente em relacdo a prevengio
da carie pela adi¢ao de fliior a agua de abastecimento publico;

Prioridade 1 — meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Diretoria de Vigilancia em Satude

5. Criar comissdao vinculada ao Fundo
Municipal de Saude para o controle e o
inventario patrimonial da SMS, conforme
Lei Municipal n.° 3744/94.

- Implantagdo de comissdo e realiza¢dio de inventario patrimonial da SMS
Prioridade 1 — meta em curto prazo
Responsabilidade institucional: Coordenadoria Administrativa Setorial

6. Reorganizar o servigo de atencdo a saude
do trabalhador, com vistas atender o que
assegura a Lei Orgénica da Saude n.° 8080
/90.

- Reorganizacdo dos servicos e agdes de vigilancia epidemiologia e de
vigilancia sanitaria, dirigidos a promogdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da satide dos trabalhadores;

Prioridade 1 — meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Diretoria de Satde Coletiva, Diretoria de

Acdes em Saude e Vigilancia Sanitaria .

7. Reestruturacdo da politica de Recursos
Humanos da SMS

- Reorganizacdo do setor de Recursos Humanos, redefinindo suas
atribuigdes;

- Redefini¢do do quadro de profissionais da SMS;

- Priorizagdo dos profissionais do quadro permanente, devidamente
habilitados, para o exercicio da fungdo de Diregdo, Coordenagio,
Geréncia e Chefia dos Servicos de Saude;

- Introducdo de pessoal auxiliar nas agdes de saude e satde bucal, com
expansdo de atividades além da clinica odontolégica;

Prioridade 1 - meta em curto prazo

Responsabilidade institucional:

Administrativa Setorial

- Implantacdo e Implementacdo da Mesa Permanente de
Negociag¢dao (MPN);

- Criagio da Comissdo de Etica da SMS e do Codigo de Conduta dos
Profissionais da Satde;

- Criago do Plano de Carreira, Cargos ¢ Salarios para os profissionais da
SMS, conforme N.O.B. RH/SUS;

- Criagdo de mecanismos de incentivo a qualificagdo profissional

Diregdo Geral e Coordenadoria

permanente;

- Criagdo e implementacdo do processo de avaliagdo de desempenho
funcional;

Prioridade 2 - meta em médio prazo

Responsabilidade institucional: Dire¢do Geral e Coordenadoria

Administrativa Setorial

8. Definir a politica para a escolha dos
cargos de direcdo coordenagdo, geréncia e
chefia dos servigos da SMS

- Defini¢do de pardmetros (habilitagdo e defini¢do de percentual maximo
de CC’s) para os cargos administrativos na SMS.

Prioridade 2 — meta em médio prazo

Responsabilidade institucional: SMS

9. Criar setor de controle regulagio e
auditoria das agdes e servigos da SMS.

- Implantagédo do setor de controle, regulacdo e auditoria na SMS.
Prioridade 1 - meta em curto prazo
Responsabilidade institucional: Dire¢do Geral
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10. Elaborar o Plano Diretor de Obras e
Edificagdes na SMS

Elaboragao e implementacao do Plano Diretor de Obras e Edificagdes;

- Defini¢do e adequacdo de prédio para o almoxarifado da SMS;

- Reforma e ampliagdo das UBS’s Roberto Binato, Pains, Sdo Jos¢ e
Floriano Rocha;

- Construgdo do Pronto Atendimento Municipal e UBS do Itararé;

- Equipamento do Hospital Casa de Satde para ampliagdo de mais 54
leitos e implantagdo da Casa de Parto Humanizado.

Prioridade 1 - meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Direcdo Geral e Direcdo do Hospital Casa

de Satde

- Reestruturagdo da sede administrativa da SMS, assegurando fluxo agil,
integrador e que humanize as relagdes de trabalho;

- Reforma e ampliagdo da UBS da Vila Lidia ¢ UBS Waldir Mozzaquatro;

- Construgdo do Centro de Controle de Zoonoses;

- Elaboragdo do projeto de Servigo Pds-Alta Hospitalar (SPAH), visando a
captar recursos junto ao Ministério da Saude;

- Reforma do Centro Cirtrgico do Hospital Casa de Saude;

- Ampliagdo da area fisica e do equipamento do Laboratdrio de Analises
Clinicas da SMS;

- Construgdo de rampa e/ou elevador no CEDAS, adequando o acesso aos
USuarios.

Prioridade 2 — meta em médio prazo

Responsabilidade institucional: Dire¢do Geral ¢ Diregdo do Hospital Casa

de Satde

11. Implantar servigos de média
complexidade em U.B.S. de referéncia

- Implantagdo de servigos de referéncia, através de equipes matriciais
(Psicdlogos, Ass. Social; Nutricionista; Fonoaudidlogo e outros) nas
UBS de Camobi e UBS Floriano Rocha.

Prioridade 1 - meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Diretoria de Ac¢des em Saude e Saude

Coletiva

- Implantagdo de servigos de referéncia, através de equipes matriciais
(Psicologos, Ass. Social; Nutricionista; Fonoaudiologo e outros) na UBS
Kennedy e uma UBS na zona sul.

Prioridade 2 — meta em médio prazo

Responsabilidade institucional: Diretoria de Ac¢des em Satde e Saude

Coletiva

12. Reorganizar e informatizar a Farmacia
Central, garantindo o acesso a
medicamentos basicos e de segunda linha
aos usuarios do SUS.

- Alocagdo da Farmacia Central em area fisica apropriada;

- Informatiza¢ao da dispensagdo de medicamentos da linha basica e dos
complementares.

Prioridade 1 — meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Direcdo Geral e Coordenadoria

Administrativa Setorial

5.2- DIRETRIZ - Integralidade na Atencao a Saude

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS/PRIORIDADES/METAS

1. Reorganizar os servigos por
Regides Sanitarias, visando a atengdo
integral da pessoa nas diferentes
etapas do ciclo vital.

Levantamento da distribuicdo e das causas de adoecimento e morte
da populacdo (perfil epidemioldgico) em dareas prioritarias das
Regides Sanitarias;

Implantacdo da estratégia de acolhimento e vinculo de compromisso
e co-responsabilidade entre os profissionais de saude e a populacao
nas UBS nao contempladas pelo PSF;

Implementagdo de protocolos de assisténcia para atender as
especificidades da crianga, do adolescente, do adulto e do idoso;
Implementagdo de protocolos para referéncia e contra-referéncia na
rede de servigos;

Desenvolvimento de a¢bes de assisténcia em satde bucal
bebés e criangas em idade pré-escolar;

Ampliagdo dos programas de educagio e prevenc¢do em saide bucal

para
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a todos os grupos sociais da populagdo.
- Reorientagdo dos servigos de Odontologia com base
epidemiologica.
Prioridade 1 - meta em curto prazo
Responsabilidade institucional: Diretoria de Agdes em Satde,
Diretoria de Saude Coletiva, Setor de Odontologia e Instituigdes
formadoras com estagios na SMS.

- Conversdo do atual modelo de atencdo em satide bucal para um
modelo voltado para a promogao, prevengdo e tratamento em saude
bucal de forma integral e coletiva;

Prioridade 2 — meta em médio e longo prazo

Responsabilidade institucional: Diretoria de Agdes em Saude,

Diretoria de Satude Coletiva e Setor de Odontologia

2. Reduzir a morbi-mortalidade
infantil (crianga de 0 a 12 anos
incompletos) e materna

- Fortalecimento e reestruturacdo das acdes de atencdo a satde da
crianga e da gestante em todas as Regides Sanitarias;

- Cadastramento de gestantes, recém-nascidos e criangas até 5 anos;

- Ampliagdo e qualificacdo da atencdo Pré-Natal;

- Elaboragdo de protocolos de assisténcia e de referéncia e contra
referéncia a gestante e a crianga;

- Ampliacdo e qualificacdo de acompanhamento de pré-natal de
médio e alto risco no Centro Materno-Infantil (CMI);

- Implementagdo da estratégia “Acolhe Bebé”, no HUSM e em todas
UBS;

- Negociacdo com o HUSM para a ampliagdo da oferta de atengdo no
pré-natal de médio e alto risco.

Prioridade 1- meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Diretoria de Agdes em Saude,

Diretoria de Satde Coletiva e Coordenadoria do CMI.

- Cadastramento e intensificagdo do acompanhamento e da vigilancia
de todas as criangas menores de um ano;

- Implementacdo de agdes educativas e assistenciais para a vigilancia
nutricional e o apoio alimentar; acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; estimulo ao aleitamento materno;

- Controle das doencas previniveis por imunizagdes;

- Controle das doengas diarréicas, doengas respiratorias ¢ da
desidratagao;

- Deteccdo e controle dos casos de violéncia infantil.

Prioridade 1 — meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Diretoria de Acgdes em Satde,

Diretoria de Saude Coletiva, Setor de Odontologia e Conselho Tutelar.

3. Reorganizar servigos ¢ agdes de
atengdo a saude do adolescente (12 a
18 anos incompletos) em todas as
Regides Sanitarias

- Reorganizagdo de servigos e de agdes interdisciplinares e
intersetoriais de assisténcia e educagio;

- Redug@o dos indices de gravidez na adolescéncia ;

- Aconselhamento sobre a satide sexual e reprodutiva, e garantia de
acesso aos métodos de controle da concep¢ao;

- Cadastramento de adolescentes gravidas;

- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;

- Controle de doencas previniveis por imunizagdes;

- Aconselhamento sobre DST/HIV/AIDS, uso de drogas, prevengéo
de acidentes e traumatismos;

- Vigilancia a situagdes de violéncia;

- Organizagdo de grupos de educagdo em saude, de apoio e ludico-
educativos nas Regides Sanitarias;

- Aumento da cobertura das a¢des em saude bucal, de forma coletiva
e individual.

Prioridade 1 - meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Diretoria de Agdes em Saude,

Diretoria de Saude Coletiva, Conselho Tutelar e Setor de Odontologia
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4. Fortalecer as agdes e servigos da
Atencdo a Saude do Adulto

Vigilancia a Saude da Mulher;

- Aumento e qualificagdo das agdes assistenciais e educativas de
prevengdo ao cancer de colo de utero e mama;

- Aumento da oferta de exames citopatologicos para mulheres com
vida sexual ativa;

- Aumento da oferta de mamografias para mulheres acima de 40
anos;

- Aconselhamento sobre DST/HIV/AIDS, satide sexual, planejamento
familiar, satide mental e climatério;

- Criago de grupos de apoio e de educacdo em saude;

- Aumento da cobertura das agdes em saude bucal, de forma coletiva
e individual.

Prioridade 1 — meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Setor de Epidemiologia, Diretoria de

Acdes em Satde, Diretoria de Saude Coletiva e Setor de Odontologia.

5. Reorganizar a atencdo a Satde
Mental na rede municipal

- (Re) organizacdo da rede de atencdo a Saude Mental contemplando
a loégica de acolhimento, estabelecimento de vinculo e
responsabilizagdo , em todos os servigos.

- Implantagdo de equipes matriciais ( Psicdlogos; Ass. Social;
Psiquiatra; Arte Terapeuta e outros) em Saude Mental nas UBS’s de
Referéncia, de Camobi e Floriano Rocha — Santa Marta;

- Implantagdo de 2° CAPS II — neurdticos e psicoticos cronicos;

- Implantagdo de CAPSi - criangas e adolescentes;

- Criagdo e implementacgdo de rede de sistema de referéncia e contra-
referéncia entre as UBS’s, equipes matriciais, Caps, e hospitais.

- Implantagdo de “Residéncia Terapéutica” em saude Mental,

- Implantagdo de 4 (quatro) leitos para atendimento em Satide Mental
no Hospital Casa de Saude.

Prioridade 1- meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Equipe de Saude Mental, e Diretoria

de Ac¢bes em Saide e Saude Coletiva

6. Fortalecer a Politica de Controle e
acompanhamento de grupos de risco e
portadores de Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial em todas as
Regides Sanitarias.

- Deteccdo precoce dos fatores e dos grupos de risco para portadores

de diabetes mellitus e hipertensao arterial;

Ampliagdo das ac¢des de educacdo em saude (individual e coletiva)

para a promocdo, prevencdo e tratamento da diabete mellitus e

hipertensao arterial;

- Ampliagdo da capacidade de oferta de servicos e acdes
especializadas de média e alta complexidade para o monitoramento
destas doengas;

Prioridade 1 - meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Setor da Educagdo Continuada e

Diretoria de A¢des em Saude

7. Diminuir a incidéncia da
tuberculose, o abandono do
tratamento da doenga e reduzir a
prevaléncia da hanseniase

- Ampliagdo e descentralizagdo das acdes de vigilancia
epidemiologica para o controle da tuberculose e da hanseniase;

- Ampliagdo e descentralizacdo das a¢des de diagnostico e tratamento
dos casos de tuberculose, em 20%.

Prioridade 1 - meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Setor da Educagdo Continuada, Setor

da Tuberculose e Diretoria de A¢des em Satide

8. Reduzir a incidéncia de infecgdo
por HIV/AIDS e outras DST’s em
todas regides sanitarias

- Aumento da capacidade da oferta de aconselhamento, diagndstico e
tratamento em HIV/AIDS e outras DSTs;

- Promoc¢do de acgdes de educacdo em saude visando a adocdo de
préticas sexuais seguras.

9. Ampliar a oferta de a¢des a saude
do trabalhador.

- Ampliagdo e qualificacdo do servigo de satde do trabalhador;

- Ampliagdo da capacidade de detecgdo de acidentes de trabalho;

- Reorganizagdo da atencdo a satide do acidentado e de portadores de
doengas relacionadas ao trabalho (LER e DORT);

- Estabelecimento de sistema de referéncia para agdes de média e alta
complexidade;

- Promocdo de agdes educativas visando a prevencdo de acidentes e
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doengas profissionais;

Ampliagdo e qualificagdo do sistema de informagdes de saude do
trabalhador - SIST (FIS, RINA) em todas as regides sanitarias.
Prioridade 1 — meta em curto prazo
Responsabilidade institucional:
Vigilancia em Saude

Diretoria de Saude Coletiva,

10. Criar e implementar os servigos de
atencdo a saude do idoso

Criagdo e implementagédo de servigos de atengdo ao idoso;

Incentivo a criagdo de grupos de convivéncia;

Criagdo do servigo de atendimento domiciliar;

Facilitacdo do acesso a medicagao;

Vigilancia das situagdes de negligéncia e violéncia social.
Prioridade 1 — meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Diretoria de Acdes em Saude e
Diretoria de Satde Coletiva

11. Ampliar e qualificar a oferta de
atencio de baixa e média
complexidade no Hospital Casa de
Satde para a populagdo do municipio
e da macrorregido.

Aumento de 54 leitos hospitalares de baixa e média complexidade;
Criag8o de Centros de Referéncia nas areas de Otorrinolaringologia,
Urologia e Radio-imagem,;

Implantagdo do Centro de Partos Normais;

Implantacdo de servigos eletivos e de urgéncia em ortopedia e
traumatologia;

Reequipamento das novas areas hospitalares.

Prioridade 1 - meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Dire¢do do Hospital Casa de Saude e
SMS.

Aumento de 60 leitos até o final de 2005 e de mais 60 leitos em
2006;

Construcdo do novo bloco cirargico e do quarto piso para alojar 60
leitos.

Prioridade 2 - meta em médio prazo

Responsabilidade institucional: Dire¢do do Hospital Casa de Saude e
SMS

12. Pactuar com o HUSM seu papel
como  hospital de  referéncia
macrorregional e as metas que
garantam a ampliacdo da atencdo na
alta complexidade

Pactuagdo com dire¢do do HUSM pela ampliagdo de 35 leitos
hospitalares em alta complexidade, 6 leitos no Pronto Socorro
Regional e 34 leitos nas UTI’s Neonatal, Infantil e Adulta;
Instalag@o do servigo de hemodindmica e de cirurgia cardiaca;
Qualificacdo e aumento da oferta dos servicos de Oncologia,
Traumatologia e Neurologia.

Prioridade 1 — meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Secretaria de Satde

5.3 - DIRETRIZ - Educacao Permanente em Saude

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS/PRIORIDADES/METAS

1. Viabilizar a Educagdo Permanente
dos profissionais da  Secretaria
Municipal de Saude e do Hospital Casa
de Saude, tomando como base a
politica de formac¢do de Recursos
Humanos/SUS e a Portaria n.°
198/GM/MS.

Criacdo do Setor de Educagdo Permanente da SMS;

Implantacdo de Politica de Educacdo Permanente;

Elaboragdo e Implantacdo de Plano Plurianual de Educacdo
Permanente;

Implantacdo do Curso de Residéncia Integrada em Satde (RIS),
pela SMS, UFSM e Ministério da Saude;

Capacitagdo dos cirurgides-dentistas e auxiliares da SMS, com
vistas a modificacdo do modelo de atengéo;

Capacitagdo dos profissionais das Regides Sanitarias para a
aten¢do aos adolescentes (20%);

Capacitagdo de enfermeiras e médicos das UBS’s para a
vigilancia do CA de utero e de mama;

Capacitagdo de gestores e gerentes para a Gestdo em Satude;
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- Capacitacdo de gestores e gerentes na area de satude bucal;

- Capacitagdo de gestores e gerentes em Vigilancia em Satde;

- Capacitagdo dos profissionais das UBS’s para agdes de
acolhimento e manejo em Satide Mental.

Prioridade 1 - meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: SMS

- Capacitag@o dos profissionais das UBS’s para a atengdo em saude
mental na dependéncia quimica(50%) ;

- Capacitacdo dos profissionais das UBS’s para a vigilancia e
controle da tuberculose e da hanseniase;

- Organizagdo e implementag¢do do Centro de Estudos, Pesquisas e
Avaliag@o em Saude, em parcerias com as instituigdes formadoras
da Macrorregido Centro-Oeste.

Prioridade 2 — meta em médio prazo

Responsabilidade  institucional: SMS e Setor de Educacdo
Permanente
2. Viabilizar a articulagdo entre as|- Celebragdo de convénios institucionais, com critérios de
Instituigdes formadoras da area da contrapartida, assegurando a implantacdo de propostas

satide da Macrorregido Centro-Oeste ¢
a SMS visando a qualificar a gestdo, a
aten¢do e o controle social

interdisciplinares e intersetoriais para o desenvolvimento de
Programas de Educacdo Permanente em Saude e Educagao
Popular em Saude;

- Implementagdo da integracdo ensino-servico compativel com a
proposta de gestao/atencdo em andamento na rede municipal.

Prioridade 1 — meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: SMS

5.4 - DIRETRIZ - Controle Social

OBJETIVO

ESTRATEGIAS/PRIORIDADES/METAS

1. Criar Conselhos Locais de Satde

- Mobilizar a populagdo e demais segmentos para criagdo de
Conselhos Locais de Satide nas regides sanitarias;

- Reativar o Conselho Local de Satide na RS Kennedy.

Prioridade 1 — meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: Secretaria de Satde e Conselho

Municipal

2. Dotar o Conselho Municipal de
Saude de infra-estrutura adequada para
execu¢do de suas atividades e
competéncias

- Dotar o CMS de estrutura fisica, equipamentos, mobiliarios,
material de expediente e verbas para despesas de deslocamento de
Conselheiros de Saude.

Prioridade 1 — meta em curto prazo

Responsabilidade  institucional:

Setorial

Coordenadoria Administrativa

3. Criar a Camara Técnica no HUSM

- Pactuagdo com o HUSM para a implantagdo e implementagdo da
Camara Técnica

Prioridade 1 — meta em curto prazo

Responsabilidade institucional: SMS e HUSM
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6 - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

O acompanhamento e a avaliagdo das agdes e servigos e seu impacto sobre as condigdes
de saude da populacdo deve ser assumida como atribui¢do e responsabilidade de todas as
instdncias do Conselho Municipal de Satde e da Gestdo Municipal. Neste processo devem
estar envolvidos os Conselheiros do CMS, o Gestor Municipal, os responsaveis pelas
diretorias, as coordenagdes, as chefias de servigos e os trabalhadores da SMS.

Os mecanismos utilizados devem ter como referéncia os Indicadores das Ag¢des em
Satde descritos em anexo. Além desses, devem ser utilizados como fonte de verificacao as
deliberagcdes do CMS, os Relatérios de Vigilancia em Saude, os dados do Sistema de
Informacao existentes na SMS e os Relatérios de Gestao Municipal.

As pesquisas e o levantamento de dados que tratem da realidade de saude do municipio
devem ser apropriados, visando a incrementar o processo avaliativo. O incentivo e o apoio a
realizacdo de estudos pelas Universidades que mantém vinculo institucional com a SMS

também constituem elementos que podem contribuir para este processo.
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ANEXO

INDICADORES DAS ACOES EM SAUDE

Os indicadores constantes neste anexo sdo parametros de acompanhamento para as
acOes de atencdo a saide no municipio. Foram definidos a partir do Plano Diretor de
Regionalizagdo da Satde (PDR/RS- 2002), da Programagdao Pactuada Integrada (PPI) do
Municipio em 2004, e do plano de monitoramento do Projeto de Expansdao da Estratégia de
Satde da Familia (PROESF). Também foram elementos constitutivos destes indicadores os
dados epidemioldgicos fornecidos pelo setor de Vigilancia Sanitiria da SMS, as
consideracdes diagnoésticas levantadas a partir dos aspectos socioecondmicos, ambientais e
demograficos, bem como os dados relativos a estruturagdo dos servigos de saude no

Municipio. Estes parametros visam a nortear o processo de organizacdo da gestdo/atencao

em satide no Municipio enquanto Polo Assistencial da Macrorregido Centro-Oeste.

Objetivo 1 : Reduzir a mortalidade Infantil

Indicador 1 : Taxa de mortalidade infantil

Indicador 2 : Taxa de mortalidade infantil por causas evitaveis

Indicador 3 : Taxa de mortalidade infantil neonatal

Indicador 4 : Proporcao de recém-nascidos com baixo peso ao nascer

Indicador 5 : Percentual de partos prematuros

Indicador 6 : Coeficiente de mortalidade por infecgdo Respiratéria aguda em menores 1 ano

Indicador 7 : Proporcdo de Unidades de Saude com Monitoramento das Doencas Diarréicas
Implantadas

Indicador 8 : Proporcéao de 6bitos de menores de 1 ano investigados

Objetivo 2 : Reduzir a mortalidade materna

Indicador 1 : Taxa de mortalidade materna

Indicador 2 : Proporcao de 6bitos em mulheres em idade fértil investigados

Indicador 3 : Proporgao de recém-nascidos de maes com 4 ou mais consultas de pré natal
Indicador 4 : Proporgao de recém-nascidos de maes com 7 ou mais consultas de pré natal
Indicador 5 : Proporgao de partos e abortamento em adolescentes

Indicador 6 : Numero de partos cesareas

Indicador 7 : Taxa de mortalidade materna por hipertensao

Indicador 8 : Proporcao de gestantes com baixo peso acompanhadas pelos Programas de

Suplementagao Alimentar

Objetivo 3 : Melhorar a cobertura vacinal por DPT, Sabin, vacina contra Sarampo,
vacina contra Hepatite B, BCG, vacina contra Haemophylus, Infuenzae B,
vacina triplice viral em criancas (rotina e em campanhas) e de outros imunizantes para
grupos prioritarios



Indicador 1 :
Indicador 2 :
Indicador 3 :

Indicador 4 :
Indicador 5 :
Indicador 6 :
Indicador 7 :
Indicador 8 :

Indicador 9 :
Indicador 10:

Indicador 11 :
Indicador 12 :

Objetivo 4 :
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N° de vacinados/cobertura vacinal de rotina por DPT em menores de 1 ano

N° de vacinados/cobertura vacinal de rotina por Sabin em menores de 1 ano

N° de vacinados/cobertura vacinal de rotina por anti-hepatite B em menores de 1
ano

N° de vacinados/cobertura vacinal de rotina por BCG em menores de 1 ano

N° de vacinados/cobertura vacinal de rotina por Hib em menores de 1 ano

N° de vacinados/cobertura vacinal de rotina por triplice viral em criangas de 1 ano
N° de vacinados/cobertura vacinal em campanha contra a Poliomielite (2 etapas)
N° de vacinados/cobertura vacinal em campanha contra a Influenza em maiores
de 60 anos

N° de mulheres em idade fértil, vacinadas contra tétano

Percentual de investigagdo de eventos adversos graves pds-vacinagao

N° de Vacina anti-rabica aplicada

Realizagdo de vacinacdo de rotina contra a febre amarela para cidadaos que
viajam para areas de risco

Garantir a vigilincia e investigacdo epidemiologica das Doencas de

notificacio compulséria

Indicador 1 :
Indicador 2 :
Indicador 3 :
Indicador 4 :
Indicador 5 :
Indicador 6 :
Indicador 7 :
Indicador 8 :

Indicador 9 :

Indicador 10:

Indicador 11 :

N° de casos confirmados de tétano neonatal

Incidéncia de Sifilis congénita

Realizagao de testagem para sifilis (VDRL) das gestantes

Percentual de Investigagcao de casos notificados

Notificacdo de casos de Paralisia Flacida Aguda (PFA)

Realizar Notificagdo de sarampo

Realizagao de coleta oportuna de 1 amostra de fezes para cada caso de PFA
Realizagdo da investigagdo epidemiolégica oportunamente para doencas
exantematicas

Realizagdo de diagnéstico laboratorial de doengas exantematicas sarampo e
rubéola

Propor¢cédo de casos de doengas exantematicas investigadas laboratorialmente
em relagao ao total de casos notificados

Realizagéo de cultura de liquor para o diagnostico laboratorial de meningite dos
casos notificados

Objetivo 5 : Diminuir a morbi-mortalidade por doencas de veiculagio por vetores
fatores ambientais

Indicador 1 :
Indicador 2 :
Indicador 3 :

Indicador 4 :
Indicador 5 :
Indicador 6:
Indicador 7 :

Indicador 8 :
Indicador 9 :

Indicador 10 :
Indicador 12 :

Indicador 13 :
Indicador 14 :
Indicador 15 :
Indicador 16 :

Percentual da populagcdo com acesso a agua tratada

Proporgéo de fontes de abastecimento de agua cadastrada no municipio
Proporgao de sistema e solugdes coletivas de abastecimento de agua, realizando
controle de qualidade de acordo com a portaria 1469/2000

Proporgao de amostras de abastecimento de agua coletadas e analisadas
Numero de surtos investigados de doengas transmitidas por alimentos (DTA)

N° de focos de Aedes aegypti notificados

N° de inspecdes de imodveis para a identificacdo/eliminacdo de focos e/ou
criadouros Aedes aegypti e Aedes albobictus, conforme orientagdo do Manual de
Técnicas

N° de tratamentos de imoveis com focos de Aedes aegypti

N° de pesquisas de triatomineos classificados/examinados

Coeficiente de incidéncia de leptospirose

N° de amostras caninas e felinas coletadas e enviadas para pesquisa laboratorial
de raiva

Proporgao de agravos por mordeduras de caes e gatos notificados e investigados
N° de exames para diagndstico de Malaria realizados

N° de casos de Malaria tratados

N° de Visitas em Postos de informagao de Triatomideos (PIT) realizadas por
agente de saude
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Objetivo 6 Aumentar a capacidade de diagndstico e tratamento de casos de

Tuberculose

Indicador 1 : Taxa de incidéncia de tuberculose

Indicador 2 : Proporcao de Baciloscopia realizadas para diagnéstico de tuberculose
Indicador 3 : Proporcao de abandono de tratamento da tuberculose

Indicador 4 : Percentual de altas por cura, dos casos diagnosticados

Indicador 5 : Taxa de mortalidade por tuberculose

Objetivo 7 : Aumentar a capacidade de diagnostico e tratamento casos de Hanseniase

Indicador 1 : Taxa de prevaléncia de Hanseniase

Indicador 2 : Taxa de incidéncia de Hanseniase

Indicador 3 : Proporcao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados

Indicador 4 : Proporcao de abandono de tratamento de hanseniase

Indicador 5 : Proporcéao do grau de incapacidade | e Il registrado no momento do diagndstico

Objetivo 8: Reduzir a morbi-mortalidade por DST e AIDS especialmente em segmentos
populacionais mais vulneraveis

Indicador 1 : Taxa de incidéncia de DST e/ou HIV/AIDS

Indicador 2 : Taxa de prevaléncia de DST e/ou HIV/AIDS

Indicador 3 : Taxa de mortalidade de DST/AIDS

Indicador 4 : Proporcao de notificagdes de AIDS com categoria “transmissao vertical’

Indicador 5 : Proporcao de notificagdes de AIDS com categoria “usuario de drogas injetaveis”
na populacdo de 11 a 19 anos

Indicador 6 : Proporcao de notificagdes de AIDS com categoria “usuario de drogas injetaveis”

na populagéo de 20 a 59 anos

Objetivo 9 : Reduzir a morbi-mortalidade por doencas do aparelho cardio-circulatorio

Indicador 1 : Incidéncia de casos de hipertensao arterial

Indicador 2 : Prevaléncia dos casos de hipertensao arterial

Indicador 3 : Numero de casos de hipertensdo acompanhados na rede, apds a detecgao

Indicador 4 : Coeficiente de internagdes por doengas do aparelho circulatério na populagao de
30 a 59 anos

Indicador 5 :: Taxa de mortalidade por doencgas cerebro-vasculares

Indicador 6 : Taxa de internagdes por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

Indicador 7 : Coeficiente de mortalidade por doengas do aparelho cardio-circulatério na
populacao de 30 a 59 anos

Indicador 8 : Taxa de internagdes por AVC na populagao de 30 a 59 anos

Indicador 9 : Taxa de internagdes por Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Indicador 10 : Taxa de mortalidade por AVC na populagao de 30 a 50 anos

Objetivo 10 : Reduzir morbi-mortalidade por Diabete Mellitus tipo 1T

Indicador 1 : Numero de casos de Diabetes Mellitus acompanhados na rede, apds detecgao

Indicador 2 : Proporgao de internagdes por cetoacidose e como diabético mellitus

Indicador 3 : Numero de internagdes por Diabetes Mellitus por complicagbes, na populagéo
acima de 30 anos

Indicador 4 : Numero de 6bitos por Diabetes Mellitus na populagédo acima de 30 anos

Objetivo 11: Reduzir a morbi-mortalidade por doencas do aparelho respiratorio

Indicador 1 : Taxa de internagdes por doenca Respiratéria em maiores de 60 anos
Indicador 2 : Taxa de internagdes por Infecgcdo Respiratéria Aguda em menores de 5 anos
Indicador 3 : Taxa de mortalidade por Infecgdo Respiratéria Aguda em menores de 5 anos
Indicador 4 : Taxa de mortalidade por doenga Respiratéria em maiores de 60 anos
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Objetivo 12: Reduzir a morbi-mortalidade de doencas neoplasicas

Indicador 1 :

Indicador 2 :
Indicador 3 :
Indicador 4 :

Razao entre exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres acima de 25 e
a populagao feminina acima desta faixa etaria.

Taxa de mortalidade de mulheres por cancer de mama

Taxa de mortalidade de mulheres por cancer cérvico-uterino

Taxa de detecgao de casos de cancer de préstata na populagdo masculina maior
de 40 anos

Objetivo 13 : Reduzir a morbi-mortalidade por agravos relacionados ao trabalho

Indicador 1 :
Indicador 2 :
Indicador 3 :

N° de notificagdes de acidente de trabalho
N° de pessoas com seqtielas por acidente de trabalho acompanhadas na rede
Taxa de mortalidade por acidente do trabalho

Objetivo 14 : Reduzir a morbi-mortalidade por causas externas

Indicador 1 :
Indicador 2 :

Indicador 3 :

Numero de mortes por causas externas na populagéo

Numero de internagbes por causas externas em todas as modalidades e em
todas as faixas etarias

Numero de casos caracterizados como abuso, violéncia e maus tratos, atendidos
na rede da saude, por faixa etaria e sexo

Objetivo 15 : Alimentar e manter os Sistemas de Informacao, objetivando a melhoria do
processo de conhecimento e analise da situacao de saude

Indicador 1:
Indicador 2 :
Indicador 3 :
Indicador 4 :
Indicador 5 :
Indicador 6 :
Indicador 7 :
Indicador 8 :

Indicador 9 :

Indicador 10:

Indicador 11 :
Indicador 12 :

Indicador 13 :

Proporcao de Declaragdes de 6bito (DO) coletadas

Proporgéo de processamento de DO por local de ocorréncia

N° de remessas para o banco de dados do SIM

N° de 6bitos infantis captados pelo SIM maior ou igual ao captado pelo SIAB
Proporgéo de Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV) coletadas

Proporgao de processamento DNV por local de ocorréncia

N° de remessas para o banco de dados do SINASC

N° de nascimentos vivos captados pelo SINASC maior ou igual ao captado pelo
SIAB

N° de remessas ao banco de dados do SINAN

Proporgéo de casos investigados com 100% dos campos obrigatorios preenchidos
na Fll do SINAN

N° de remessas para o banco de dados do SI-API

N° de remessas para o banco de dados do SI-EAPV (sistema de Informagéo de
Eventos Adversos)

N° de remessas para o banco de dados do FAD

Objetivo 16: Ampliar a disponibilidade de medicamentos na rede publica de saude

Indicador 1:

Indicador 2:

Indicador 3:

Indicador 4:

Indicador 5:

Proporcao de itens constantes do PMAF (Plano Municipal de Assisténcia
Farmacéutica)

Monitoramento e Avaliagao de gastos com os itens constantes no PMAF
Proporgao de usuarios cadastrados no Programa de Assisténcia Farmacéutica em
Saude Mental e Hiperdia

Proporgao de usuarios cadastrados para o recebimento de medicamentos
fornecidos pelo Ministério da Saude via APAC
Proporgao de usuarios cadastrados para receber Insulina
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Objetivo 17 : Implantar e Implementar o servico do Hemocentro Regional no municipio

Indicador 1: Implantacdo e implementagdo do Hemocentro Regional

Objetivo 18 : Implantar e implementar o Centro de Controle de Zoonoses e Fatores
Biologicos de Risco

Indicador: Implantagao e implementagao da Unidade de Centro de Controle de Zoonoses e
Fatores Bioldgicos de Risco

Objetivo 19 : Fiscalizar os estabelecimentos de produtos relacionados a saide
Indicador: Percentual de estabelecimentos fiscalizados

Objetivo 20: Fiscalizar os servigos de saude

Indicador 1: Numero de servigos de saude inspecionados

Indicador 2: Numero de servicos de radiacdo ionizante inspecionados

Indicador 3: Numero de laboratdrios de analises, pesquisas clinicas e congéneres inspecionados

Indicador 4: Numero de Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar instaladas e em
funcionamento

Objetivo 21 : Ampliar o acesso a rede publica de acdes e servicos de saude

Indicador 1: N° de visitas domiciliares por familia por més

Indicador 2: Proporgao da populagdo coberta pelo PSF

Indicador 3: Cobertura de consultas médicas nas especialidades basicas

Indicador 4: Concentragao de procedimentos odontoldgicos coletivos na faixa etaria de 0 a 14
anos

Indicador 5: Cobertura de exames anti-HIV em gestantes

Indicador 8: Abrangéncia dos programas de reducao de danos

Indicador 9: Cobertura ambulatorial em saide mental

Indicador 10: Cobertura de distribuicao de drteses e proteses

Indicador 11: Cobertura de leitos de UTI neonatal e infantil

Indicador 12: Cobertura de atendimento hospitalar em Hospitais gerais, para atendimento de
portadores de sofrimento mental

Indicador13: Cobertura de leitos hospitalares na rede SUS

Objetivo 22: Implantar a Central de Regula¢do de Oferta de A¢oes de Saude

Indicador : Implantacao de Central de regulagao, controle e auditoria das agOes e servigos da
SMS

Objetivo 23 : Acompanhar a aplicacio de recursos em acoes e servicos de saude,
conforme a Emenda Constitucional 29/200 (SIOPS)

Indicador 1: Percentual de recursos proprios do municipio aplicado em saude

Indicador 2: Percentual de recursos oriundos do Ministério da Salde, Secretaria Estadual de
Salde e outras fontes aplicados em satide no municipio

Objetivo 24 : Cadastrar os Usuarios do SUS para a emissao do Cartao Nacional de
Saiade

Indicador : Taxa de cadastramento dos usuarios do SUS
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Objetivo 25 : Recadastrar os estabelecimentos de Saude

Indicador :

Taxa de estabelecimentos cadastrados

Objetivo 26 : Implementar ac¢des e servicos com novas modalidades de atencao

Indicador 1:
Indicador 2:
Indicador 3:
Indicador 4:
Indicador 5:
Indicador 6:

Cobertura de atengao pelas equipes da estratégia da Saude da Familia

Cobertura de atencéao pelas equipes matriciais nas unidades basicas de referéncia
Implantagdo do CAPS para criancas e adolescentes

Implantacédo da politica de aten¢do ao Parto Humanizado

Proporgao de usuarios atendidos em internagao domiciliar

Implantacdo do Centro Regional de Atengéo a Saude do Trabalhador

Objetivo 27: Formar profissionais de saiide em nivel de especializacio

Indicador 1:
Indicador 2:
Indicador 3:

N° de profissionais especializados em Saude Publica

N° de profissionais especializados em Epidemiologia

N° de profissionais especializados em Gestdo em Saude énfase em Sistemas e
Servigos

Objetivo 28: Formar profissionais em nivel de Residéncia Integrada (RIS)

Indicador 1:
Indicador 2:

Implantacdo de Curso de Residéncia Integrada em Saude
N° de profissionais formados em RIS

Objetivo 29: Formar profissionais em nivel de aperfeicoamento

Indicador 1:
Indicador 2:
Indicador 3:
Indicador 4:

N° de profissionais aperfeicoados em Vigilancia a Saude do Trabalhador
N° de profissionais das equipes de Saude Bucal aperfeicoados

N° de profissionais aperfeicoados em Saude Mental Coletiva

N° de profissionais aperfeicoados em Gestdo do SUS/EAD

Objetivo 30: Formar profissionais de Satide em nivel complementar

Indicador 1:
Indicador 2:

Indicador 3:
Indicador 4:
Indicador 5:
Indicador 6:
Indicador 7:
Indicador 8:

N° de profissionais capacitados/atualizados em Saude da Mulher

N° de profissionais capacitados/atualizados em Atencdo Basica em Saude da
Familia

N° de profissionais capacitados/atualizados em Vigilancia Sanitaria

N° de profissionais capacitados/atualizados em Urgéncia/emergéncia

N° de profissionais capacitados/atualizados em Saude do Trabalhador

N° de profissionais capacitados/atualizados em Gestdo em Saude

N° de profissionais capacitados/atualizados em Saude Bucal

N° de profissionais capacitados/atualizados em Reducgao de Danos

Objetivo 31: Implementar e qualificar Instincias Locais de Controle Social

Indicador 1:
Indicador 2:
Indicador 3:
Indicador 4:

Proporcao de Conselhos Locais de saude instalados e em efetivo funcionamento
Proporcéao de conselheiros de saude capacitados

Implantagdo de Servigo de Ouvidoria em Saude

Garantia de infra-estrutura para a participagao de conselheiros em eventos



