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IDENTIFICACAO

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as medidas e iniciativas para
o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e devidamente expressadas
nas Programacfes Anuais de Saulde tendo seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de
Gestao com a participacao e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da
realizacao das Conferéncias Municipais de Saude.

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE apresenta breve andlise situacional do municipio
proporcionando informacdes gerais das condicbes em que vive a populagdo. Essa situacao esta
refletida na analise da saude da populagédo onde estéo apresentados os principais indicadores de
morbimortalidade.

Os servigos assistenciais de saude estdo apresentados pela forma como estao organizados
partindo da base do sistema até os servicos mais complexos ofertados a populagdo dentro do
Sistema Unico de Saude. Est&o incluidos os servigos publicos e os contratados pelo SUS. Também
estdo contempladas acdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica entre outras.

Cabe a esfera municipal a fungcdo de coordenar a Politica Municipal de Saude em
consonancia com as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio. O
PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentéria Anual se consolidando como fundamental instrumento de planejamento.

Assim, o PMS servira como diretriz para a gestdo da saude no periodo de 2018 a 2021 tendo

como base as orientacées que estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de Satde.

Novembro de 2017



INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 procurou garantir o acesso a saude como direito de todos.
AArt .Asal@eéeé direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reduc¢do dos riscos de doenca e de outros agravos e 0 acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacaoo .

Sdo evidentes o0s avancos alcancados pelo SUS, os quais repercutiram de forma
significativa sobre a salde da populacdo. A expansao da atencao primaria, a eliminacéo e controle
de doencgas de grande impacto sobre a saude da populacdo e a reducdo da mortalidade infantil séo
exemplos que atestam as conquistas ja registradas. Ha, todavia, enormes desafios que requerem
medidas estruturantes, capazes de assegurar a continuidade das conquistas e permitir o
enfrentamento de desafios urgentes, de que sdo exemplos o envelhecimento populacional e as
causas externas de morbidade e mortalidade, como os acidentes i sobretudo de transito i e a
violéncia interpessoal (Plano Nacional de Saude i PNS, 2012-2015).

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria Municipal
de Saude para os anos de 2018-2021, sendo o instrumento norteador das a¢cdes a serem realizadas
neste periodo.

Como norteadores das acgdes de organizacdo e gestdo observa-se especialmente as
seguintes Leis: Lei 8.080/90, regulamentada pelo Decreto N°7.508/11, que dispbe sobre as
condi¢gbes, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes; Lei 8.142/90, que
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e, mais
recentemente;

Emenda Constitucional N° 29/00, que assegura recursos minimos para financiamento das
acoes e servigcos publicos de saude;

Lei Complementar N° 141 de 13 de janeiro de 2012 que tem a finalidade de cumprir o
mandamento constitucional do artigo 198 da Constituicdo Federal, no que tange aos percentuais a
serem aplicados por cada ente, os critérios de rateio dos recursos da unido vinculados a saude, as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle e finalmente as normas de céalculo do montante a ser
aplicado pela Unido. Esta constru¢cdo € um processo, que se encontra em diferentes estagios,
considerando as diferencas entre estados, regiées e municipios, ainda heterogéneos, tanto do ponto
de vista epidemiolégico como da propria estruturacéo e gestao dos servicos oferecidos a populacao.

O Plano de Saude, as Programacgfes Anuais de Saude e os Relatérios Anuais de Gestéo,

tém por finalidade apoiar o gestor na conducao do SUS, no ambito do seu territério, de modo a
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alcancar a efetividade esperada na melhoria da qualidade dos niveis de salude de sua populacéo e
a transparéncia na aplicacéo dos recursos.

As discussdes atuais entre os gestores de saude, em cada nivel de governo, apontam para
que o Plano de Salde, que € a base de todas as atividades e programac¢fes do SUS, deva ser
compativel com o Plano Plurianual e com as anuais LDO e LOA

Com o olhar voltado para a melhoria da saude publica do municipio de Pinhalzinho, é
necessario criar estratégias eficientes de acompanhamento, propiciando o uso correto dos
instrumentos de gestdo. Tomando por base a situacdo encontrada e exposta, elaboramos um plano
de acdo para reorientar a Atencdo a Saude aos usuarios do SUS, assumindo nhovas
responsabilidades e o comprometimento com o cuidado da populacdo que a equipe se propfe a
assistir. Através desse documento estamos expondo um diagndstico Sécio Econdémico, do
Municipio de Pinhalzinho, Estado de Santa Catarina, somando os esforcos de dirigentes do
governo, servidores, conselheiros, e populagéo, aos recursos or¢camentarios das trés esferas de
governo, implementando agdes e servigos que possam garantir a ampliacdo do acesso a saude dos

municipes como forma de retribuir a contribuicdo paga através dos impostos a municipalidade.

Objetivo Geral

Planejar e executar a politica de Salude Municipal, responsabilizando-se pela gestdo e
regulacéo dos servigos proprios e conveniados, monitorando doencgas e agravos, realizando acdes
de protecao e promocédo a Saude, e vigilancia sanitaria sobre produtos e servigos de interesse a

salde, visando assim uma populagcédo mais saudavel.

Objetivos Especificos

fFortalecer e expandir a Atencdo Primaria em Saude, por meio da Estratégia de Saude da
Familia;

fAmpliar o acesso da populacao a Atencdo Ambulatorial Especializada no proprio municipio
e no Sistema Microrregional do Servigos de Saude;

fAtender a populacdo em toda a rede de servicos com qualidade e humanizacao;

fimplementar a qualificagdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor de saude;

fFortalecer as acdes de Vigilancia Epidemiol6gica, Sanitaria e Ambiental,

fimplementar as a¢6es de Informética em Saude



1 ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

1.1 IDENTIFICACAO MUNICIPAL

1.1.1 Apresentacao

Historico

A colonizacdo de Pinhalzinho, oficialmente teve inicio na década de 1930 por familias de
origem alema, oriundas principalmente de Selbach, Rio Grande do Sul. Esse movimento migratério
fez parte do processo colonizador iniciado na regido Oeste catarinense, ap6s a Guerra do
Contestado e teve como finalidade desenvolver e oportunizar o progresso da regiao.

Na época, ja residiam no Oeste de Santa Catarina os caboclos, conhecidos também como
brasileiros, oriundos do Rio Grande do Sul, muitos destes sdo remanescentes principalmente da
Revolugéo Federalista, Guerra do Contestado e Coluna Prestes.

A partir da década de 1950, gauchos, descendentes de italianos oriundos geralmente dos
municipios gauchos, Erechim, Varzea, Guaporé, Garibaldi, Lagoa Vermelha chegaram ao espaco
que, hoje, compreende o municipio, atraidos pelas possibilidades de comércio e melhoria das
condicbes de vida.

Pinhalzinho, inicialmente era pertencente ao municipio de Chapecd, cuja jurisdicdo abrangia
todo o Oeste de Santa Catarina. Posteriormente, seu territorio passou a pertencer ao municipio de
Séo Carlos - SC, até entdo centro urbano mais proximo.

Devido a sua centralizagdo, constituia-se como ponto intermediario aos visitantes e, aos
poucos, foi tomando impulso, logo sendo elevado a categoria de distrito do municipio de Sao Carlos
- SC, em 1956.

A Criagdo do Municipio POR LEI, ocorreu em 7 de dezembro de 1961 (Projeto de Lei
Estadual N° 780 de dezembro de 1961), mas sua Instalacdo e Fundagédo OFICIAL de governo
aconteceu em 30 de dezembro de 1961 (Data comemorativa do aniversario). O municipio leva o
Titulo de "Capital da Amizade" (Projeto de Lei Estadual n® 206/09).

O municipio de Pinhalzinho est& situado na Regido Oeste de Santa Catarina, pertence a
Macrorregido do Extremo Oeste e a Regido de Saude Oeste, possui populacdo estimada de 19.511
habitantes (estimativa IBGE, 2017). 84% desta populacéo reside na area urbana e 16% na area
rural. Area territorial de 128,4kmz, distante 610km da Capital Florianépolis. E 0 municipio que tem a
terceira maior densidade populacional da regido oeste, com taxa de crescimento médio de 2,42%

ao ano. O IDH é de 0,783 e esta inserido na Regido de Saude Oeste, cuja sede é Chapeco



O municipio é cortado pela BR 282, e pela SC 469, ambas com pavimentacao asfaltica,
ligando-o ao restante do estado, a outros da Regido Sul e a Argentina, o que facilita 0 escoamento
da producdo bem como a exploracdo do turismo regional, possuindo de 16 (dezesseis)
comunidades no interior e um distrito i Machado.

A base econ6mica do municipio € composta pela industria que exporta para mais de trinta
paises; agricultura, formada por pequenas propriedades, com producdo bastante diversificada -
plantacGes de diversos de cereais como, milho, trigo, feijdo e soja, producdo de fumo, citros e muito
presente a criacdo de suinos, aves e uma bacia leiteira invejavel. A localizacdo privilegiada junto a
BR 282 e o empreendedorismo da populacdo tem favorecido o desenvolvimento do municipio,
atraindo familias de outras regifes. Dados do IBGE apontam crescimento populacional acima da

média.

Localizacdo, Altitude, Clima, Limites Territoriais e principais distancias de Centros Urbanos

O municipio de Pinhalzinho esta localizado na Regido Oeste de Santa Catarina, distante da
Capital do estado a 670 km, com &rea de 128.298 km?, a uma latitude 26°50'53" sul e a uma
longitude 52°59'31" oeste e altitude 660 metros com clima subtropical.

Os Limites territoriais de Pinhalzinho o centralizam na Regido Oeste do Estado em situacéo
privilegiada, destacando-se na posicdo de polo microrregional. Ao Norte faz divisa com os
Municipios de Modelo e Sul Brasil; ao Sul com os Municipios de Nova Erechim e Saudades; ao
Leste com os Municipios de Aguas Frias e Unido do Oeste; ao Oeste com 0s Municipios de Modelo
e Saudades.



Localizacdo geogréafica de Pinhalzinho

Tionnnos o iy
SCc-478
Jardindpolis
c492 [SC-aa7 Sermra Alta
Sul Erasil
- Unif&o do
Marawvilha [EC-a7ra Deste
3C-492 Bandeirante [sc-47e
Modelo
— Finhalzinho
158
-E Aguas Frias
Cunha Pord s
MNMowa
Erechim
Saudades [E

Fonte: Google i dados cartograficos i ano 2010.

O municipio é cortado pela da BR 282, e pela SC 469, ligando o municipio ao restante do
estado e também aos outros dois Estados da Regido Sul, facilitando o escoamento da produgéo
bem como a exploracdo do turismo regional.

As principais distancias de centros urbanos

Cidades Rodovia Distancia em km Pavimentacao
Chapecé BR 282 55 Asfalto
Curitiba BR 282/BR153/BR116 540 Asfalto
Floriandpolis BR 282/BR 470/BR 101 650 Asfalto
Maravilha BR 282 27 Asfalto
Porto Alegre BR 282/BR 386 540 Asfalto
Séo Paulo BR 282/BR153/BR116 990 Asfalto
Xanxeré BR 282 79 Asfalto

Distancias Referencias Servicos SUS

O Municipio de Pinhalzinho referéncia os servicos de salde aos seguintes Municipios
conforme tabela abaixo:

Municipio Referéncia/Servico saude Distancia
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Chapeco
Xanxeré
Chapeco
Penha
Chapeco
Florianopolis
Chapeco

Hemodialise
Cardiologia
Ortopedia
Ortopedia
Oncologia
Oncologia

Especialidades Diversas

1.1.2 Densidade Demogréfica

55 Km
79km
55km
559km
55km
650km
55km

Densidade demogréfica, densidade populacional ou populagdo relativa é a medida

expressada pela relacdo entre a populagéo e a superficie do territorio. Pinhalzinho apresenta uma

Densidade Demografica de 142,51 hab./km2. A importancia do estudo da demografia consiste no

fato da populagdo ser um elemento politico essencial que caracteriza uma sociedade e que,

consequentemente, tornam-se necessarios compreender a fim de tornar possivel o planejamento

econdmico, social, cultural ou politico.

Populacdo por sexo sequndo grupos de idade Pinhalzinho SC

Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade

Mai=s de 100 anos
95 3 93 anos
80 a 394 anos
S5 3 83 anos
20 a 24 anos
TS5 = T mnos
TOa 74 anos
65 = B3 anos
E0 =3 B4 anos
55 3 59 anos
S0 a3 54 anos
45 = 49 anos
40 =3 44 anos
25 3 39 anos
30 3 234 anos
25 a3 23 anos
20 3 24 anos
15 a3 19 anos
10 = 14 anos

S a3 anos

0= 4 anos

-

13

a0
101
152
182
244
209

G158
=1u i)
597
G256
Ta4q
S
=219
=t=13
a7a
S04

Pinhalzinho {(SC} - | 2010

0.0% 0,0%
0,0% |0,0%
0.0%| 0.1%
o1% ] o0z%

o.z% i
0.5% [
0.0 [

1.1%
1.5%
1.9%

[
]
#

2.2%
3.7 %
2%
3.8%

=.9%
5.2%
S.0%

e
ha
g“

3.5%

e
i|

Homeans -

0,4%
0.5 %
1,1%
1.3%
1,7 %
2.0%
2.8%
22%
3.58%
2%
3.6%
4.5%
5,5
4,2%
3.9%
5%
3.2%
hulheres

15
34
==}
129
179
216
2832
234

S92
gz0
552
S99
T34
=i==]
Taz
G20
a7
517
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Territ%C3%B3rio

A tabela acima, se refere ao ultimo censo do IBGE/2010, quando havia uma populagao de
16.332 habitantes. Para 2017, a estimativa populacional é de 19.511 habitantes. O Municipio possui
uma populacdo economicamente ativa acima do percentual estadual, especialmente na faixa etaria
entre 15 e 29 anos. O percentual de pessoas nesta faixa etaria no municipio corresponde a 29,8%
do total da populagéo, enquanto que no Estado é de 26,9% e no Pais 26,81%

1.1.3 -Taxa De Crescimento Populacional

A Taxa de crescimento populacional indica a intensidade anual de crescimento da populacao
em determinado periodo. Essa intensidade é influenciada pela natalidade, mortalidade e migragdes
ocorridas e tem como objetivo realizar estimativas e proje¢des populacionais, quantificar as
variagbes anuais do contingente populacional e subsidiar processos de planejamento, gestéo e
avaliacdo de politicas publicas especificas (dimensionamento da rede fisica, previsdo de recursos,

atualizacéo de metas).

Taxa de crescimento populacional por ano e area 2000 a 2010.

Taxa de crescimento anual por area
selecionada - 2000 e 2010

3,50%
3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,50%
0,00%

2,88%

Municipio Estado Microrregido Brasil

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 2000e 2010

Populacéo estimada:
2010 =16.335
2017=19.105
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Se aplicarmos a formula da taxa de crescimento populacional relativo ((Nf - Ni) / Ni x 100) /
t, considerando os 07 anos teremos uma taxa de crescimento de 16,95%/07 anos, com média de
crescimento populacional anual de 2,42%. Isso implica em planejamento no quantitativo de servigos
oferecidos que devem fazer parte do planejamento local.

1.1.4 Educacéo

De acordo com relatério da UNESCO i 6rgédo das Nacdes Unidas para educacao, ciéncia e
cultura i a educacéo ajuda a combater a pobreza e capacita as pessoas com o conhecimento,
habilidades e a confianga que precisam para construir um futuro melhor.

Cerca de 171 milhdes de pessoas poderiam sair da pobreza se todos os estudantes em
paises de renda baixa deixassem a escola sabendo ler. Na América Latina, criancas cujas maes
tiveram educagdo secundaria continuam na escola dois ou trés anos a mais do que aquelas cujas
maes tém menos escolaridade. Além disso, uma crianga cuja mée sabe ler tem 50% mais chances
de sobreviver depois dos 5 anos de idade. E a educagéo ajuda as pessoas a tomarem decisdes que
atendem as necessidades do presente sem prejudicar as geracgdes futuras.

A Secretaria Municipal de Educacao (SME) tem como misséo elaborar a politica educacional
do municipio de Pinhalzinho, coordenar a sua implantacéo e avaliar os resultados, com o objetivo
de assegurar a exceléncia na Educacédo Publica no Ensino Fundamental e na Educacao Infantil,
contribuindo para formar individuos autbnomos e habilitados a se desenvolver profissionalmente e
como cidadéos. Cabe a Secretaria de Educacao cuidar da Educagéo Infantil (4 meses a 5 anos);
do Ensino Fundamental (1° ao 9° ano) e da alfabetizacdo da Educacdo de Jovens e Adultos do
municipio.

A SME atende 2268 alunos em 02 escolas fundamentais, e 08 centros de educacdo
infantil. Nossa proposta pedagodgica é a "Educacdo Cidada", sendo seus principios o trabalho
coletivo, e os direitos e deveres que cada ser humano possui, respeitando individualidade,
capacidade e conhecimento de cada um.

Na Rede Publica e Privada de ensino de Primeiro e segundo Graus, temos as seguintes

escolas com respectivas quantidades de alunos matriculados:

EMEB José Theobaldo Utzig E.E.B. José Marcolino Eckert
1°ao 5°ano i 376 alunos 1°ao 5°anoi 421 alunos
6° ao 9° ano i 330 alunos 6° ao 9° ano i 402 alunos

Ensino médio i 339 alunos

EEB Vendelino Junques Objetivo:
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1°ao 5°ano i 183 alunos
6° ao 9° ano 220 alunos

Ensino médio 7 151 alunos

Centro de Educacao Nova Geracao

Criancas menores de 1 ano: 02

1 ano: 06 alunos
2 anos: 10 alunos
3 anos: 17 alunos
4 anos: 09 alunos
5 anos: 09

CEIM Amigo da Infancia

Matriculados 0 a 3 anos: 20
Matriculados 4 a 5 anos: 59
CEIM Joéao Trichez

Matriculados O a 3 anos: 128

Matriculados 4 a 5 anos: 65
CEIM Mairi Bolis Brusco

Matriculados 0 a 3 anos:63
Matriculados 4 a 5 anos: 0
CEIM Pedro Simon

Matriculados 0 a 3 anos: 128

Matriculados 4 a 5 anos: 144

Educacéao Infantil: 64
1°ao5°ano i 168 alunos
6° ao 9°ano i 336 alunos
Ensino médio i 30 alunos
EMEF Maria Terezinha

Maternal: 32
Pré | =26
Pré 1l =32

1°ao 5° ano = 117

CEIM Gente Feliz

Matriculados O a 3 anos: 124
Matriculados 4 a 5 anos: 0
CEIM Menino Jesus

Matriculados O a 3 anos: 104
Matriculados 4 a 5 anos: 95
CEIM Noémia Griebler

Matriculados 0 a 3 anos: 106

Matriculados 4 a 5 anos: 40

Fonte: Secretaria de Educacéo e Escolas Estaduais e particulares

APAE:

A Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) € uma associagdo em que, além

de pais e amigos dos excepcionais, toda a comunidade se une para prevenir e tratar a deficiéncia

e promover o bem estar e desenvolvimento da pessoa com deficiéncia. Direcdo e professores

buscam a melhoria do servico oferecido através de projetos e convénios. Atualmente com um

grande numero de alunos, com a extrutura abaixo:

NUmero de alunos atendidos por municipio

Pinhalzinho - 101 alunos

Saudades i 45 alunos

Nova Erechim i 18 alunos
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Nova Itaberaba- 12 alunos
Uni&o do Oeste - 09 alunos
Aguas Frias i 12 alunos
Total: 200 alunos

Quantidade de profissionais por especialidade

03 Fisioterapeutas: totalizando 80 horas / semanais

02 fonoaudibloga: totalizando 80 horas / semanais

02 terapeutas ocupacionais: totalizando 70 horas / semanais
02 assistentes sociais: totalizando 40 horas / semanais

02 psicélogas: totalizando 70 horas / semanais

01 psiquiatra: 08 horas mensais

01 nutricionista: 04 horas semanais

Projetos e/ou atividades em execucao na area da Saude:

1 Equoterapia;
7 Cinoterapia - terapia com cao;
9 Hidroterapia,
i Fisioterapia em solo - Método Neuroevolutivo Bobath;
i Fabricagdo de oOrteses e adaptacdes de cadeiras de roda e demais equipamentos /
materiais;
i Prescricdo de cadeiras de rodas;
Pedia suit;
Jardim Sensorial;
Avaliacdo Neuropsicoélogica;
Avaliacado Diagnostica por equipe multiprofissional;
Projeto prevengéo de Deficiéncias;
Acompanhamento nutricional dos alunos;
Atendimento a alunos Disfagicos e orientacédo familiar;
Psicoterapia individual e em grupo;
Visita domiciliar;
Terapia de linguagem;
Terapia de motricidade orofacial;
Terapia de linguagem escrita;
Comunicacéo alternativa;

Reabilitacdo auditiva,
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1 Reabilitagdo Cognitiva,;
9 Treino de Atividades de Vida de Diaria

Recursos recebidos SUS
R$ 20.509,00

Quando houve o credenciamento da instituicdo no SUS o valor de repasse foi feito em cima

de aproximadamente 112 alunos. Hoje a instituicdo esta com 200 alunos. A producéo € maior do
gue o valor recebido (teto atual). A APAE dispde de série histérica com mais atendimentos do que
o valor que recebe, porém néo ha liberacao/ revisdo de mais recursos do governo do estado e/ou

federal.

Ensino Superior

Na educacgéo superior, possui duas Universidades: UNOESC i privada i com os cursos de
Administracao, Direito, Design, Ti e Computacédo, Educacao Fisica, Gestdo Ambiental, Psicologia e
Ciéncias Contabeis e UDESC-publica com os Cursos de Engenharia De Alimentos e Engenharia
Quimica. Além disso, possui trés faculdades: particulares: HORUS i oferecendo os cursos
presenciais de Administracdo, Agronomia, Ciéncias Contdbeis, Educacdo Fisica e Ti e
Computacédo. E UNIASSELVI e UNOPAR com cursos na modalidade a distancia.

1.1.5 - Renda

Em 2015, o salario médio mensal era de 2.2 salarios minimos. A propor¢gdo de pessoas
ocupadas em relacdo a populagéo total era de 42.0%. Na compara¢cdo com 0s outros municipios
do estado, ocupava as posi¢des 110 de 295 e 31 de 295, respectivamente. Ja na comparagdo com
cidades do pais todo, ficava na posicdo 1176 de 5570 e 157 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
20.8% da populagéo nessas condicdes, o que o colocava na posi¢céo 268 de 295 dentre as cidades
do estado e na posi¢éo 5469 de 5570 dentre as cidades do Brasil. (IBGE 2015)

No ano de 2010, como mostra o quadro abaixo, Pinhalzinho ocupava a 2742 posicao entre

0s municipios brasileiros na renda percapta.

Posicao Municipio Estado Renda per capita (R$)
1 * INiteroi =" Rio de Janeiro 2303,46
2 Vitéria == Espirito Santo 2215,07
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Niter%C3%B3i
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vit%C3%B3ria_(Esp%C3%ADrito_Santo)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%ADrito_Santo_(estado)

Posicao Municipio Estado Renda per capita (R$)

4 * Porto Alegre F¥ Rio Grande do Sul  2125,19
5 ¥ Brasilia # Distrito Federal 2097,83
6 —_Florianopolis =5 Santa Catarina 2096,56
272 Medianeira »*" Parana 1029,57
273 Presidente Nereu =% Santa Catarina 1029,19
274 Pinhalzinho =% Santa Catarina 1028,99

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_por_renda_per_capita

1.1.6 - indice De Desenvolvimento Humano

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um dado utilizado pela Organizacéo das
Nacdes Unidas (ONU) para analisar a qualidade de vida de uma determinada populacdo. Os
critérios utilizados para calcular o IDH séo:

- Grau de escolaridade: média de anos de estudo da populacdo adulta e expectativa de vida
escolar, ou tempo que uma crianga ficara matriculada;

- Renda: Renda Nacional Bruta (RNB) per capita, baseada na paridade de poder de compra
dos habitantes.

- Nivel de saude: baseia-se na expectativa de vida da populacéo, reflete as condi¢cdes de
saude e dos servigos de saneamento ambiental.

O indice de Desenvolvimento Humano varia de 0 a 1, quanto mais se aproxima de 1, maior
o IDH de um local.

O Municipio de Pinhalzinho alcangou um indice de Desenvolvimento Humano Municipal de
0,783, indice considerado elevado, colocando o municipio na 172 posi¢éo estadual neste indicador,

e em 110° entre os 5.561 municipios do Brasil, conforme tabela abaixo.

IDHM IDHM IDHM IDHM Posicdo em Posigéo de Pinhalzinho
Renda Longevidad | Educaca relacdo a SC em ralag&o ao Brasil
e 0
0.783 0.758 0.886 0.716 17° 110°

Fonte: Programa das Nag¢8es Unidas para o Desenvolvimento PNUD/2013
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Porto_Alegre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bras%C3%ADlia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito_Federal_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Florian%C3%B3polis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medianeira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Presidente_Nereu
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pinhalzinho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_por_renda_per_capita

1.1.7 - Habitacéo

O municipio de Pinhalzinho possui uma politica municipal de habitagcdo de interesse social,
com um Fundo Municipal que destina recursos para loteamentos de interesse social, além das
politicas estadual e federal. Esta em estudo o Plano Diretor municipal o qual trata também do uso
e ocupacao do solo.

A Lei Complementar n® 183/2016 "altera o Plano Diretor Participativo do municipio de
pinhalzinho e d& outras providéncias".

i Ar t Fica tevogado o paragrafo Unico do artigo 52, do Plano Diretor Participativo do
Municipio de Pinhalzinho - SC - Lei Complementar n°® 144/2012, e cria os paragrafos abaixo com a
seguinte redacéao:

8§ 1° As areas a serem loteadas na AODUP, devem delimitar como AEIS no minimo 02%
(dois por cento) da area total dos seus lotes (com metragem minima do lote 360,00m?), que sera
doada ao Municipio, para a execucao de obras de Habitac&o de Interesse Social (HIS).

§ 2° As edificacBes nas AEIS seréo, preferencialmente, Condominios Residenciais Verticais,
a critério do poder Executivo Municipal, ainda que em parceria com a iniciativa privada ou outros
entes publicos.

§ 3° Os lotes delimitados serdo alocados conforme determinacdo da Secretaria de
Administracé@o e Planejamento quando da consulta prévia do loteamento.

§ 4° Caso 0s percentuais ndo atinjam numeral inteiro, obrigatoriamente, serdo arredondados
para cima, a fim de que se respeite o previsto no § 1°.0

Com relagdo a regularizacéo fundiaria, o municipio foi contemplado com a primeira area
advinda do loteamento NOSTRO SONHO, no bairro pioneiro, em 2016. Area esta, ja registrada em
nome do municipio, aguardando projeto para construcao residencial.

Para 52 familias residentes no loteamento horta comunitaria, 48 familias residentes no
loteamento Posto de Saude, 70 familias do loteamento maria terezinha, pertencentes as ruas

governador Pedro Ivo campos e governador Wilson Kleinubing (inclusive as casas geminadas), e

23 familias residentes noloteame nt o cai xa dbdbagua, e para o0s confro

mandado de citagdo em 10 de agosto de 2017, informando do andamento do processo de
regularizagdo fundiaria. Nesta, foi informado que o processo esta em fase de conclusdo e que os
confrontantes se manifestem quanto ao andamento do processo. As demais familias, sendo elas,
42 familias do loteamento padre Jeronimo Finckler (antigo miolo), 40 familias da rua Aderbal Ramos
da Silva e 26 familias do loteamento Horto (Bela Vista), ainda aguardam o andamento do processo.
Vale ressaltar, que todas as casas sao servidas de rede de agua e luz. Que todas com frente para

arua.
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https://leismunicipais.com.br/a/sc/p/pinhalzinho/lei-complementar/2016/18/183/lei-complementar-n-183-2016-altera-o-plano-diretor-participativo-do-municipio-de-pinhalzinho-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/sc/p/pinhalzinho/lei-complementar/2012/14/144/lei-complementar-n-144-2012-institui-o-plano-diretor-participativo-do-municipio-de-pinhalzinho-e-da-outras-providencias

No que se refere ao loteamento de reassentamento urbano, de familias da area de dominio
da Br 282, ocupagfes na rua Niteroi, e adensamento excessivo do bairro maria terezinha, as
familias foram transferidas para o loteamento boa vista em junho de 2015. Com imoével alienado
pelo Ministério das cidades, sdo 75 familias. Uma familia foi alocada em imdével no mesmo
loteamento, porém, a casa nao foi beneficio do ministério das cidades por conta de dificuldades
particulares da familia.

Para o futuro, o departamento de habitacdo possui area de terra adquirida ao longo do
loteamento Boa Vista, tendo sido sorteado o loteamento Boa Vista || em 2014, esta em fase de
conclusdo da infraestrutura e registro, logo apds estes tramites, serd entregue para as familias
sorteadas. Na mesma linha, apés concluséo do loteamento Boa Vista Il, 0 municipio podera dar

encaminhamento ao loteamento Boa Vista lll.

Abastecimento de energia elétrica

O fornecimento de energia elétrica na sede municipal, area urbana, de Pinhalzinho é de
responsabilidade da Centrais Elétricas de Santa Catarina S.A. i CELESC. Ja na area rural, o
fornecimento é feito pela Cooperativa de Eletrificacdo e Desenvolvimento Rural Vale do Aracé -
CERACA, de Saudades-SC. Observando a Tabela abaixo, percebemos que mais de 99% na
populagdo possui acesso a esse servico. (SIAB 2013).

ESF | ESFII |ESFIIl |ESFIV | ESFV | ESFVI | ESF VI

Populagéo por ESF 2.703 2.957 2.611 2.778 2.871 2.301 3.264

N° de Familias 933 1013 850 961 1056 782 1.122

% fam. energia elétrica | 99,87 99,87 99,75 99,74 99,61 99,86 100

1.1.8 -Estrutura Sanitaria

Esgotamento Sanitario

O municipio de Pinhalzinho, ndo possui sistema coletivo de esgotamento sanitario
implantado. A solucdo adotada pela maioria das residéncias é o emprego de fossa séptica (fossa

absorvente) ou fAifosso negroodo nas edi folodanéstiams ant
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4.7.7.3. Residuos Sodlidos Os servicos de coleta domiciliar, transporte e disposi¢do final dos
residuos solidos gerados no municipio sdo realizados por empresa privada contratada pela
prefeitura municipal. H4 coleta seletiva de materiais reciclaveis. O lixo doméstico é coletado por
empresa especializada contratada pelo municipio. No entanto, o municipio tem aprovado e
licenciado projeto de rede de esgoto e tratamento, no entanto aguardo recursos da FUNASA. No
entanto, o sistema adotado € o de fossa e sumidouro em mais de 95% dos imoveis.

Abastecimento de Agua

O servico de abastecimento de dgua da sede do municipio é administrado pela CASAN,
através de contrato administrativo. Varios prédios residenciais na cidade possuem pogos
artesianos. As comunidades do interior contam com pocos ou fontes e pequenas redes de
abastecimento, que sdo administradas pelas préprias comunidades rurais. Observamos na tabela
gue os ESFs |, V e VIl possuem mais de 95% dos seus domicilios com agua encanada. Isso porque

sao totalmente urbanos, enquanto que os demais pertencem a area rural e urbana. (SIAB 2013)

ESF | ESFII |ESFIIl | ESFIV | ESFV | ESFVI | ESF VI
Populagéo por ESF 2.703 2.957 2.611 2.778 2.871 2.301 3.264
N° de Familias 933 1013 850 961 1056 782 1.122
% aguarede publica 95,56 68,81 77,39 47,57 99,22 78,99 99,55

Coleta de lixo:

O municipio possui coleta seletiva realizada por empresa terceirizada, com cronograma de

coleta diaria/semanal conforme local de residéncia. Da mesma forma, observa-se que os ESFs com
populacéo totalmente urbana, possuem cobertura superior a 98%, enquanto que os demais ESFs

tem populacao mista i area urbana e rural. (SIAB 2013).

ESF | ESFII |ESFIIl |ESFIV | ESFV | ESFVI | ESF VI
Populagéo por ESF 2.703 2.957 2.611 2.778 2.871 2.301 3.264
N° de Familias 933 1013 850 961 1056 782 1.122
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1.1.9 - Estrutura Organizacional Da Secretaria Municipal De Saude E Servigos
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GESTOR MUNICIPAL DE
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ASSESS0ORIA

EXTERNA

DIRETOR GERAL B

)
COORDENACAD REGULACAO COORDENACAO VIGILANCIA EM COORD. SAUDE
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AVALIACAQ
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1.1.107 Recursos Humanos Secretaria Muncipal De Saude

A Secretaria Municipal de Saude dispde de 155 funcionarios para desempenhar as
atividades, em duas formas de contratagbes: Efetivos (concurso publico), 147 (cento e
guarenta e sete) funcionérios, e Comissionados: 08 (oito) profissionais. No quadro abaixo
podemos visualizar a distribui¢cdo de profissionais por area de atuacao.

FUNCAO DE CONTRATACAO N. PROFISSIONAIS
Agente comunitario de saude T acs 41
Agente de combate as endemias-ace 6
Agente de servigcos gerais 13
Assessor i administrativo 3
Assistente administrativo 5
Assistente consultério Dentério 8
Assistente social 1
Auxiliar em enfermagem 7
Coordenador 3
Diretor 1
Enfermeiro 11
Farmacéutico 1
Fisioterapeuta 2
Fonoaudit6logo 1
Medico clinico geral 5
Motorista 7
Nutricionista 1
Odontologo 12
Professor de educacao fisica 1
Psicélogo 2
Secretario de Saude 1
Técnico em enfermagem 19
Técnico em saude bucal 2
Técnico vigilancia sanitaria 2
Total de profissionais 155

Dos recursos humanos lotados na Secretaria Municipal de Saude, temos 07

profissionais que atuam no Centro de Especialidades Odontoldgicas i CEO, sendo eles 3
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odontélogos, 3 auxiliares, 1 coordenador, e 01 odontdlogo. Esse ultimo, 20 horas na atengéo
basica e 20 horas na CEO.

Na prestacdo de servicos de saude ha um grande numero de atendimentos diérios a
populacdo na Atencdo Bésica, sendo importante a manutencao e ou ampliacdo do quadro de
funcionérios, adequado com a necessidade e demanda de atendimento.

Fator de epidemias: Em 2016 o municipio vivenciou uma epidemia de dengue como
citato no item 1.2.6 i Morbidade SINAN. Nesse sentido podera haver a necessidade de
apliacdo do quadro, embora o trabalho de prevencéo seja realizado incansavelmente para

que tal fato ndo se repita.

1.2 ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

1.2.1 Taxa De Natalidade

A Taxa de natalidade € o nUmero de nascimentos anuais, por mil habitantes, ocorridos
em uma determinada regido em relagdo a populacédo local. Seu objetivo é analisar variacdes
geogréficas e temporais da natalidade, possibilitar o célculo do crescimento vegetativo ou
natural da populacao e subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas

publicas relativas a atencdo materno-infantil.

NUmero Absoluto de Nascidos Vivos/Taxa de Natalidade Pinhalzinho SC 2010 a 2016
Indicador 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016

NUmero absoluto de
nascidos vivos 210 216 259 266 266 269 303

Taxa Bruta de Natalidade

12,85 |13,22 |15,85 |14,87 |14,51 |14,38 |15,85

Fonte: SINASC

Na tabela acima destacamos a taxa bruta de natalidade, que embora tenha se mantido
sem muitas variagdes em nosso municipio, para os anos de 2010 a 2016 estéd acima da taxa
de Santa Catarina que foi de 12,34/1000 nascimentos e acima também da taxa do pais que

foi de 13,82/1000 nascimentos em 2013. Uma das possiveis causas € devida ao municipio
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ser povoado por uma populacéo relativamente jovem, com mais de 58% da populagdo na
faixa etéria entre 14 e 49 anos.

1.2.2 i Mortalidade

O perfil da mortalidade populacional € um dos componentes mais importantes do
diagnostico de salde a ser avaliado pelos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS),
objetivando orientar as atividades de planejamento e organizacdo da rede de atencédo de
saude.

A Taxa de Mortalidade geral se refere ao nimero total de 6bitos, por mil habitantes, na

populacéo residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

Obito por sexo masculino e feminino segundo ano do 6bito faixa etaria e Municipio
Residéncia- Pinhalzinho -Periodo: 2013-2017

Ano do 6bito 2013 2014 2015 2016 2017
Masculino 52 66 49 51
Sexo
Feminino 32 34 43 43
Total 84 100 92 94

Uma das variantes mais utilizadas é a mortalidade por sexo e estuda o perfil de
mortalidade masculina e feminina em um determinado lugar e tempo. Na tabela acima
observamos um namero maior de mortes na populagdo masculina, havendo a necessidade
de se avaliar as causas com objetivo de criar agbes que visem reduzir essas mortes. Da
mesma forma, considera-se importante observar em que periodo da vida essas mortes

ocorrem, conforme demonstrado na tabela abaixo:

Ano do obito 2013 2014 2015 2016 2017
Menor de 01 | Masculino 3,85 4,55 2,04 1,96
ano Feminino 0,0 0,0 2,33 4,65
01 a 04 anos | Masculino 0,0 0,0 0,0 1,96
Feminino 0,0 2,94 0,0 0,0
5 a 59 anos Masculino 32,69 36,36 30,63 17,65
Feminino 18,75 23,53 16,28 16,28
60 e mais Masculino 63,46 59,09 67,35 78,43
anos Feminino 81,75 73,53 81,40 79,07
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Observa-se claramente nos ultimos anos um aumento da longevidade, especialmente
na populacao masculina, embora quando avaliado a proporcao de ébitos por sexo, esta, ainda

seja menor que na populacéo feminina.

Mortalidade Proporcional por Grupos de Causas por local de residéncia Pinhalzinho

Causas (Capitulos CID10) 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2017
TOTAL 84 100 92 94
Doencas do aparelho circulatério 31 25 21 27
Neoplasias (tumores) 22 23 23 19
Doencas do aparelho respiratorio 05 16 15 13
Causas Externas 12 12 09 11
Doencas do aparelho digestivo 04 06 04 01
Doencas End. Nut. E Metabdlicas 04 03 07 08
Doencas infecciosas e parasitarias 01 03 02 03
Afeccdes do periodo perinatal 02| 03 02 03
Demais Causas 03 09 09 10

De acordo com os dados da Tabela, Pinhalzinho segue o padrdo dos indicadores do
Estado quanto as causas de Mortalidade, ndo havendo oscilagcbes quanto as causas de
mortalidade, exceto no ano de 2015, quando as neoplasias foram a primeira causa de
mortalidade, sendo esta uma preocupac¢éo devido a incidéncia desse tipo de patologia. Como
padrdo segue a primeira causa por Doencas do Aparelho Circulatorio, seguida por Neoplasias

e causas Externas.

1.2.3 Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil se refere ao nimero de Obitos de menores de um ano
de idade, por mil nascidos vivos, na populagéo residente em determinado espaco geogréfico,
no ano considerado. Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano
de vida e reflete, de maneira geral, as condi¢cdes de desenvolvimento socioecondmico e infra-
estrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencao

a satde materna e da populacéo infantil. E um indicador importante para analisar variacbes
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populacionais, além de contribuir na avaliagdo dos niveis de salude e de desenvolvimento
socioecondmico da populacéo, prestando-se para comparagdes nacionais e internacionais e
subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e ac¢des de saude
voltadas para a atencdo pré-natal e ao parto, bem como para a protecao da saude infantil.

Taxa de Mortalidade Infantil

Ano
2012 2013 2014 2015 2016
Mun/Estado | PZO | SC PzZzO | SC PZO | SC PzO SC PZO | SC
N° absoluto | 02 949 02 925 01 929 |02 974 | 03 836

Taxa Ml 7,72 |10,61 |8,26 |11,15|3,76 |9,8 7,43 9,9 9,9 8,6
N° de NV 259 266 266 269 303
Pinhalzinho

Fonte: DATASUS

A taxa de mortalidade infantil € utilizada para contribuir com a avaliacdo dos niveis de
saude e de desenvolvimento socioeconémico da populagdo. Embora municipios com menos
de 80.000 mil habitantes nao se utilizem dessa taxa para construir e avaliar seus indicadores,
podemos observar na tabela acima, percebe-se que ao longo de 05 anos 0 municipio manteve
a da taxa de mortalidade infantil, com taxas equiparadas com as do estado de Santa Catarina
e bem inferiores ao serem comparadas com os nimeros do pais, conforme demonstrado na
tabela abaixo. Cabe ressaltar que a maioria destes 6bitos ocorreu no periodo perinatal, no
entanto, de acordo com as avaliagdes do Comité Regional e da Comissao Municipal de Morte
Materna e Infantil, a maioria desses 6bitos poderiam ser evitados, cabendo a construgcéo
coletiva de agBes com objetivo de reduzir esse quadro.

A nivel de pais podemos observar uma diminui¢do da taxa que no ano de 2000,

estava préximo de 30/1000, decrescendo anualmente chegando a menos de 15/1000
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nascimentos em 2015.

Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos — Brasil — 2000 a 2015
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1.2.4 Mortalidade Materna

A Morte materna, segundo a 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), é a "morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias apos o término da
gestacao, independente da duracdo ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém nédo
devida a causas acidentais ou incidentais" é classificada pelo nimero de ébitos femininos por
causas maternas, por 100 mil nascidos vivos, em determinado espago geografico, no ano
considerado. E utilizado para analisar variacdes geogréficas e temporais da mortalidade
materna e subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acbes de
saude direcionadas a atencao pré-natal, ao parto e ao puerpério.

Obitos de mulher em idade fértil

Ano 2013 2014 2015 2016 *2017
Obito de mulher em idade Fértil 03 04 04 05 02
Obito Materno 00 00 01 00 00

*Até dia 23/10/2017
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Considera-se mulher em idade feértil, (mulheres na faixa etaria entre 10 a 49 anos). No

municipio de Pinhalzinho, podemos observar que nos cinco anos, acima analisados, somente

em 2015 foi registrado um 6bito materno, (Morte Materna de Causa Direta’i Hemorragia apos

o parto), sendo definida como evitavel pelo Comite Regional de Mortalidade Materna, devido

a falta de banco de sangue no Hospital de Pinhalzinho, onde o ébito ocorreu no apos parto

imediato.

1.2.5- Morbidade Hospitalar

InternacOes Hospitalares por sexo e local de internacdo i Pinhalzinho i 2016

Diagnostico CID 10 (capitulos)

TOTAL

Algumas doengas infecciosas e

parasitarias
Neoplasias (tumores)

Doencas sangue 6rgaos
hematoldgicos e transtornos
imunitarios

Doencas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas

Transtornos mentais e

comportamentais
Doencas do sistema nervoso

Doencas do ouvido e da apofise

mastoide.

Doencas do aparelho circulatério
Doencas do aparelho respiratério
Doencas do aparelho digestivo

Doencas da pele e do tecido

subcutaneo

2016

248

64

11

18
71
35

ANO
2013 2014 2015
Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas.

190 426 198 357 181 397
13 21 45 22 25 10
1 2 8 3 1 6
3 - - 2 2 1
6 7 7 5 10 3
- - 1 2 - -
3 15 3 8 3 16
- - 1 - - 2
21 45 23 26 13 28
64 60 23 21 54 50
42 34 51 42 38 39
3 2 6 2 4 4

Fem.

419

66

10

24
64
43
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Doencas sistema osteomuscular e

_ o 8 16 6 10 7 11 4 11
tecido conjuntivo
Doencas do aparelho geniturinario 15 34 12 29 17 48 20 36
Gravidez parto e puerpério - 180 - 172 - 172 - 131
Algumas afeccdes originadas no

. . 3 1 4 3 - 2 2
periodo perinatal
Malformacdes congénitas e L 1
anomalias cromossdmicas
Sintomas sinais e anormalidades 1 1 )
exames clinicos e laboratoriais
Causas externas 6 4 5 7 7 3 5

Na tabela acima podemos observar um maio namero de internagfes hospitalares em
homens devido a neoplasias, representam 65% do total de internagbes neste grupo. Da
mesma forma as internagbes por doengas respiratdrias sdo mais comuns em homens,
representando 57,6% do total deste grupo. Assim como 0s transtornos mentais que
representam 80% de populagdo masculina. J& as internagbes em mulheres predominam
especialmente devido a gravidez, parto e puerpério, que é a principal causa de internagéo
Hospitalar em nosso municipio, e também se destacam nas internacdes devido a problemas
no Aparelho Urinario. No que se refere ao total de internacdes, prevalece, além das
internacbes para o parto, as internacdes por doencas respiratdrias, mais prevalentes no

periodo de inverno, além das internag6es por doencas do Aparelho cardiovascular e digestivo.

Internacodes por faixa etaria seqgundo ano de atendimento e Municipio de residéncia
Pinhalzinho - Periodo: 2013-2016

10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80e
Menor 1a45a9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais

Ano 1 ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos Total

2013 35 69 29 41 105 173 150 134 111 97 121 45 1.110
2014 31 51 34 44 84 210 175 99 121 102 79 46 1.076
2015 43 57 22 31 77 195 140 113 110 124 85 60 1.057
2016 52 70 23 32 90 159 132 130 160 137 126 80 1.191

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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No que se refere as internacfes por faixa etaria, podemos destacar, que 0 maior
numero de internagBes ocorridas na faixa etaria entre 20 a 29 anos se deve as mulheres por
causa dos partos e também por ser esta faixa etaria onde temos a maior popula¢éo no
municipio. Na faixa etaria e 80 anos e mais percebe-se um aumento em relagdo aos anos
anteriores, que pode estar também relacionado a uma maior expectativa de vida e
consequentemente um aumento da populacdo nesta faixa etaria. Com relagdo as criancas
menores de um ano, ndo se percebe um numero expressivo de internacdes, que aumenta
gradualmente conforme o aumento da taxa de natalidade, o que representa a eficiéncia do

servico na atencao basica, que conta, além de 07 equipes de ESFs com pediatra 40h.

1.2.6 7 Morbidade Sinan

Agravos Notificados e Confirmados registrados no SINAN

Agravo 2015 2016 *2017
Not. Conf. | Not. Conf. | Not. Conf.
Acidente por animais pe¢onhentos 48 48 33 33 24 24
Atendimento anti-rabico 49 49 52 52 49 49
Brucelose 16 02 09 01 18 0
Condiloma acuminado 04 04 05 05 06 06
Dengue 33 06 2.718 | 2.370 23 00
Doencas Exantematicas 01 00 04 00 01 00
Hantavirose 01 00 00 00 00 00
Hepatites virais 52 52 32 32 22 15
Toxoplasmose em gestante 00 00 01 01 01 01
Leptospirose 11 06 06 00 05 02
Sifilis em gestante 07 07 03 03 04 04
Sifilis em adultos e ndo especificada 04 04 05 05 15 14
Corrimento cervical em mulheres 01 01 00 00 01 01
Corrimento uretral em homens 14 14 09 09 07 07
Sindrome da ulcera genital 01 01 00 00 01 01
Violéncia doméstica, sexual e outras 10 10 12 12 14 14

Fonte: SINAN *até semana 41/2017
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A Notificacdo de agravos possibilita a constatacdo de qualquer indicio de elevacao do
namero de casos de uma patologia, ou a introducéo de outras doencas nao incidentes em
determinado local e, consequentemente, o diagndstico de uma situagéo epidémica inicial para
a adocéo imediata das medidas de controle. A tabela acima mostra o resultado da epidemia
de dengue em 2016 com 2.370 casos confirmados, representando uma taxa de 13.120,5
casos/100 mil/hab, além de uma incidéncia constante no numero de notificacdes de Acidentes
com animais pe¢onhentos e Mordeduras Suspeitas. Além disso observa-se um aumento
consideravel nos casos de sifilis. O ponto positivo é a diminui¢cao das notificac6es de Hepatites

Virais, provavelmente em fun¢éo da eficacia da vacinacgao.

Dengue

Histoérico De Focos
Ano 2010 | 2011 |2012 | 2013 |2014 | 2015 2016 | 2017
N° de Focos 01 00 38 66 86 125 108 72%

*Até a semana epidemioldgica 39/2017

Conforme Tabela acima, observa que em 2010, foi encontrado o primeiro foco do
Aedes Aegypti. O bloqueio eficaz, tornou possivel a sua eliminacédo, passando por 2011 sem
casos. A partir de 2013, o municipio foi considerado infestado, com mais de 90% da area

urbana com registro de focos, sendo alertado do risco de epidemia.

Histérico De Casos Notificados E Confirmados

Ano 2010 | 2011 | 2012 |2013 |2014 | 2015 | 2016 2017
Casos 00 02 04 06 04 33 2.718 21
Notific.

Casos 00 00 01* 02* 00 01* 2.453** | 0
Confir. 05**

*Importados

*Autdctones

Entre os anos de 2012 e 2013 o municipio registrou 03 casos de dengue importados,
sendo realizados os devidos bloqueios. Em 2014 ndo houve registro de casos confirmados.
No ano de 2015 foram notificados 33 casos, sendo um (01) caso, no més de abril, um (01)

caso no més de maio, ambos importados e com bloqueio eficiente. Ja no inicio de novembro
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foi registrado o terceiro caso confirmado, importado, com bloqueio realizado. No més de
dezembro, foram registrados 03 casos positivos, sendo ambos autéctones e com bloqueios
ineficientes, dando inicio a epidemia no comec¢o do ano de 2016. O municipio de Pinhalzinho
apresentou em 2016, o maior numero de casos autéctones (2.453) no estado, com uma taxa
de incidéncia de 13.120,5 casos por 100 mil/hab. Além de Pinhalzinho, os municipios de Serra
Alta possui uma taxa de incidéncia de 4.589,4 casos por 100 mil/hab. Bom Jesus 2.977,7 por
100 mil/hab. Coronel Freitas 1.548,9 por 100 mil/hab. Descanso 1.022,9 por 100 mil/hab.
Modelo 503,7 por 100 mil/hab. Chapec6 381,4 por 100 mil/hab. e Unido do Oeste 333,3 casos
por 100 mil/hab. (Boletim Epidemioldégico n° 36/2016 Situacdo da dengue, febre do
chikungunya e zika virus em Santa Catarina (Atualizado em 31/12/2016 7 SE 52/2016). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o nivel de transmisséo epidémico quando a taxa
de incidéncia é maior de 300 casos de dengue por 100 mil habitantes. Assim, ressalta-se a
importancia de ag¢des preventivas para eliminacdo dos criadouros através da sensibilizagéo
da populagéo para essa acdo, como somatoéria das atividades executadas pelo Programa

Municipal de Controle da Dengue.

1.2.7 Serie Histoérica Pelo Pacto Pela Vida

O Pacto pela Saude envolve trés componentes:

O Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo.

No Pacto de Gestéo, os eixos compreendem o planejamento, a descentralizacéo, a
regionalizacdo, o financiamento, a programacdo pactuada e integrada, a regulacdo, a

participacao social, a gestao do trabalho e a educagédo na saude.

NO

Série histérica dos indicadores do pacto pela 2013 2014 | 2015 2016

vida

01 | Cobertura de acompanhamento do programa 76,27 80,83 | 92,27 | 87,67
bolsa familia

02 | Proporcéo de exodontia em relagdo aos SR SR 2,26 2,48
procedimentos

03 | Proporcéo de acesso hospitalar dos 6bitos por 33,33 |33,33|33,33 | 12,50
acidente

04 | Proporcéo de 6bitos nas internacées por (IAM) SR SR SR 14,29

32


http://www.dive.sc.gov.br/index.php/arquivo-noticias/465-boletim-epidemiologico-n-36-2016-situacao-da-dengue-febre-do-chikungunya-e-zika-virus-em-santa-catarina-atualizado-em-31-12-2016-se-52-2016
http://www.dive.sc.gov.br/index.php/arquivo-noticias/465-boletim-epidemiologico-n-36-2016-situacao-da-dengue-febre-do-chikungunya-e-zika-virus-em-santa-catarina-atualizado-em-31-12-2016-se-52-2016

05 | Razado de exames cit. do colo do utero em 1,08 0,46 |0,71 0,64
mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo da
mesma faixa etaria

06 | Razéo de exames de mamografia de rastreamento | 0,61 0,54 | 0,47 SR
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa

07 | Proporcgéo de parto normal no sus e na saude 41,35 |35,34|46,10 | 42,24
suplementar

08 | Cobertura de centros de atencéo psicossocial 0 0 0 18,72
(CAPS)

09 | Taxa de mortalidade infantil. 7,52 3,76 | 7,43 9,90

10 | Proporcéo de 6bitos maternos investigados SR SR 100 SR

11 | Propor¢éo de 6bitos de mulheres em idade fértil 100 100 | 100 100
(MIF) invest.

12 | Nimero de casos novos de sifilis congénita em < 0 0 03 01
de 01 ano.

13 | Obitos prematuros (n° absoluto) (de 30 a 69 anos) | 19 21 20 13
pelas 4 principais DCNT (circulatério, cancer,
diabetes e respiratorias

14 | Proporc¢ao de vacinas do calendario basico de 95,4 90,2 | 100 88,89
vacinagdo da crianga com coberturas vacinais
alcancadas

15 | Proporcao de cura de casos novos de tuberculose | 100 100 100 100
pulmonar com confirmagéo laboratorial

16 | Proporcdo de exame anti-hiv realizados em casos | 50 100 100 100
novos TB

17 | Proporcéo de registro de Obitos com causa basica | 96,43 97,85 | 96,74 | 96,81
definida

18 | Agravos relacionados ao trabalho notificados (N°© 0 03 29 24
absoluto)

19 | Numero de casos novos de aids em menoresde 5 | 0 0 0 0
anos

20 | Proporcgéo de cura dos casos novos de 100 100 100 100
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

21 | Proporcéo de cont. examinados de casos novos 100 100 100 100

de hanseniase
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22 | Namero absoluto de ébitos por dengue 0 0 0 01

23 | Proporcao de imoveis visitados em pelo menos 4 SR SR 100 70
ciclos de visitas domiciliares para controle da

dengue

24 | Proporcéo de andlises realizadas em amostras de | 151 99,94 | 149,06 | 182,29
agua para consumo humano quanto aos

parametros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez

Os indicadores de saude influenciam no planejamento de saude, permitindo a melhoria
na qualidade de vida da coletividade. Sendo assim, olhando para os resultados alcancados
nos ultimos anos, percebemos resultados favoraveis e que resultam da busca pela melhoria
constante da eficiéncia da das acdes da Atencdo Basica. No entanto, percebemos também
falta de registros como ocorre com a cobertura de Mamografias de rastreamento, onde em
2016, ndo aparecem registros. Isso porque o municipio implantou o servico de Mamografia,
sendo que esse tem seus laudos terceirizados, e ndo lancados no SISCAN, dificultando
inclusive o seguimento dessas mulheres. Ponto importante a ser destacado, € a reducao de
mortes prematuras por DCNT, que vinha de uma média de 20 6bitos ao ano para 13 em 2016.
Novamente exaltamos a eficiéncia dos servicos da Atencdo Basica, e 0 suporte de exames
laboratoriais oferecidos pelo municipio, em como a busca constante pelos servicos de
referéncia nas diversas especialidades. Cabe aqui destacar, que precisamos trabalhar com
foco na promocdo a saude, estimulando habitos de vida saudaveis, como alimentacdo
saudavel, pratica de atividades fisicas, entre outros e afastando habitos nocivos a salide como
tabagismo, alcoolismo e drogas. Acreditamos ser a forma mais barata e eficaz de viabilizar o

SUS,e ao mesmo tempo permitir satde e qualidade de vida.

1.2.8 Cobertura Vacinal

A vacinacédo é a maneira mais eficaz de prevenir doencas. O brasil tem evoluido nos
ultimos anos nessa area, especialmente com a criagdo do programa nacional de imunizacdes
(pni), em 1973, que facilitou o acesso da populacéo as vacinas. Atualmente sao 14 tipos de
vacinas disponiveis para criancas de até 01 ano de idade protegendo-as contra 18 doencas,
dentre elas a Tuberculose, Hepatites A e B, Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite e

Rotavirus
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COBERTURA VACINAL: Significa a quantidade de pessoas vacinadas conforme a

faixa etaria em cada municipio, estado ou a nivel nacional, considerando o nimero de doses

de vacinas aplicadas, principalmente para as criancas até 1 ano de idade na vacinacdo de

rotina e nas campanhas de vacinag&o.

Taxa de cobertura vacinal por imunobiolégico, ano e municipio de residéncia Pinhalzinho

Imunobiolégico

BCG
Pentavalente
Rotavirus
Hepatite B
Triviral

Hpatite A

dTpa Gestantes

2015

120,30
134,96
125,94
112,78
113,58
115,41
43,17

ANO
2016

101,89
116,98
109,43
100,75
113,57
127,17

47,17

dTpa (gestantes) 2017 i 78,95%

2017

Dos 295 municipios catarinenses, apenas quatro estdo registradas conforme a

conferéncia estadual de coberturas vacinais, com as coberturas vacinais entre 90 e 120% o

que é preconizado pelo Ministério da Saude, estando o nosso municipio entre eles. Vacinas

como a dTpa em gestantes, vem tendo a cobertura melhorada, especialmente com a

Centralizacdo a Sala de Vacinas, junto ao Centro de Especialidades, onde temos o

atendimento do Ginecologista/Obstetra e do Pediatra.

Esse é o resultado da seriedade do servico, dos registros adequados, da digitacao e

informacdo correta das vacinas aplicadas, da busca dos faltosos e da participacédo e

preocupacédo dos pais e/ou responsaveis pelas criancas em relacdo as vacinas.
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1.3 ANALISE EM RELAGCAO A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

1.3.1 Unidades Basicas

O municipio possui 07 equipes de ESF distribuidas em cinco Unidades de saude sendo

duas equipes na Policlinica Central Arthur Bartolomeu Fiorini, duas equipes na Policlinica

Pedro Paulino Burigo, uma equipe na Unidade Basica de Saude Prefeito Alexandre Grando

uma ha Unidade Béasica de Saude Irma Hildegard Karling e uma na Unidade Béasica de salude

Otilia Bruisma, conforme quadro a seguir indicando dados da populacéo de cada ESF.

As ESF sdo compostas por um médico com 40 horas semanais, uma enfermeira com

40hs, duas técnicas de enfermagem em 40 horas semanais cada uma, uma técnica em

farmécia, um coordenador da Unidade, uma ou duas auxiliares de manutencdo e

conservacao.

Populacdo por Territério de Equipe Estratégia de Salde da Familia

ESF | ESFIl |ESFII |ESFIV | ESFV | ESFVI | ESFVII | Total
Populacéo 2.703 2.957 2.611 2.778 2.871 2.301 3.264 19.485
Familias 933 1013 850 961 1056 782 1.122 6.717
Diabéticos 87 67 81 79 63 63 67 507
Hipertensos | 356 345 338 371 319 264 397 2.390
Gestantes 23 35 24 23 21 17 19 162
% Agua 95,56 68,81 77,39 47,57 99,22 78,99 99,55 Média
R. Pdblica 81.01
% Lixo 98,04 71,12 78,02 66,1 99,71 80,72 99,85 Média
C. Plblica 84,78
%  Energia | 99,87 |99,87 [99,75 [99,74 99,61 |99,86 |100 Média
Elétrica 99,81
% 97,66 97,97 94,00 96,91 98,90 95,70 98,79 Média
Alfabetizados 97,13

A tabela acima mostra a populag¢édo por ESF, distribuidas por areas de abrangéncia,

totalizando 19.485 habitantes (estimativa IBGE 19.511haD.ESF Il esté localizado as margens

da BR 282, sendo um dos bairros com perfil socioecondmico baixo. E 0 menor em populacéo

e numero de familias, mas possui 0 maior numero de gestantes, demostrando a relacao da
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condicdo socioecondmica e nivel de escolaridade para a dificuldade em realizar o
planejamento familiar e séo frequentadores assiduos da Unidade de Saude. O ESF VII, esta
localizado no Bairro Santo Antonio, huma &rea territorial extensa, e maior populacdo. Essa
equi pe integra um profissional do Programa i Ma
estudo semanal, dificultando a agenda da equipe, havendo necessidade de reavaliar a
populagédo dessa equipe com remanejamento entre as demais equipes. No que se refere ao
acesso a rede de agua, coleta de lixo e energia elétrica, percebe-se que esta proximo de
100% o acesso da populacao, ressaltando que sdo fatores condicionantes de saude. Da
mesma forma, condira-se excelente a taxa de alfabetizacdo, sendo a menor taxa no ESF Il
com 94% de alfabetizados. O municipio possui cadastrados 507 diabéticos, o que
corresponde a 3,38% da populagdo adulta, enquanto que o padréo nacional gira em torno de
6%. Da mesma forma os 2.390 hipertensos representam 15,9% da populacdo adulta, sendo
gue a média nacional gira em torno de 24% (Vigitel 2012). Essa diferenga nos remete a
necessidade de busca pelos pacientes sub diagnosticados, ou a comprovacao de termos uma

populacéo realmente mais saudavel do que a média nacional.
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O mapa a seguir indica os limites territoriais de cada ESF e indica a localizacdo da Unidade

Basica de Saude.
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1.3.2 Ndcleo de Apoio a Saude Da Familia i Nasf

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da
Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica, ampliando as
ofertas de saude na rede de servi¢os, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo
das acdes. Atualmente regulamentados pela Portaria n°® 2.436/2017, configuram-se como

equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia

38


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html

(ESF). Esta atuacao integrada permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o
atendimento compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas
domiciliares, permite a construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e
gualifica as intervengdes no territorio e na saldde de grupos populacionais. Essas a¢fes de
saude também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acbes de prevencdo e
promocao da saude.

O Municipio de Pinhalzinho, possui NASF modalidade 2. A equipe composta
inicialmente por: 40 horas em psicologia; 20 horas nutricdo; 20hs Assisténcia Social; 20 horas
fisioterapia e 20 horas educador fisico, totalizando 120 horas. Em 2014 ampliou a equipe com
0s seguintes profissionais e respectivas cargas horarias. No momento possui em seu quadro:
Psicologia i 40 horas, Nutricionista - 20 horas; Assistente social - 40hs; Fisioterapia i 20
horas; Pediatra i 20 horas; Ginecologista i 20 horas; Educador fisico i 20 horas; totalizando
200hs. Apesar de possuir carga horaria de profissionais para NASF 1, podendo atender as 07
equipes de ESF, além de ampliar os recursos para sua manutencdo, isso ainda néo foi

concretizado sendo, portanto, uma meta para 2018.

1.3.3 Saude Mental

A Rede de Atencao Psicossocial, ou RAPS, é instituida com a Portaria Portaria n°® 3088
de 23 de dezembro de 2011, com republicacdo em 21 de maio de 2013. Ela dispde sobre a
criacdo, ampliacdo e articulacao de pontos de atencao a saude para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no Ambito do Sistema Unico de Saude.

Tem como objetivos gerais a ampliacdo do acesso a atencao psicossocial da
populacdo em geral, a promocéo de vinculos das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos
de atencdo e a garantia da articulacao e integracéo dos pontos de atencao das redes de salude
no territério qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atencdo as urgéncias.

A criacdo de servigos substitutivos na area de saude mental, como o CAPS, tem
demonstrado maior eficiéncia terapéutica, ao assegurar direitos humanos, reabilitagdo
psicossocial, e maior resolutividade, possibilitando as pessoas com transtornos mentais a
diminuicdo da quantidade e ofertas de internagdes e re-internagbes. Uma vez incentivando o

processo de emancipacdo dos usuarios e considerando as familias como parceiras no
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tratamento, efetiva-se a proposta de garantia de qualidade de vida e da promocdo da
cidadania.

Em Pinhalzinho aproximadamente 40% (quarenta por cento) das consultas ambulatoriais
sdo em decorréncia de algum tipo de problema de saude mental, desde um simples quadro
de stress, depressdo ou uso nocivo de algum tipo de droga, seja licita ou ilicita, até casos de
transtornos mentais e comportamentais severos. Sabe-se que as doengas psicossomaticas,
os hipocondriacos, entre outros, sdo alguns dos maiores, sendo o maior fator de risco e
vulnerabilidade da Saude Pdblica. Aliado a dificuldades de acesso aos servicos
especializados, no caso das consultas ambulatoriais especializadas, encontram-se desafios
guanto as internacdes hospitalares e o atendimento eficaz em situac¢des de crises graves e/ou
agudas, visto a falta de preparo especifico para o0 manejo através das agfes das equipes de
atencao basica.

Igualmente vislumbra-se falta de critérios ou de conhecimento técnico farmacoldgico,
de alguns prescritores, fazendo com que um percentual significativo da populacdo seja
medi cal i zada, causando al ®m damemta, pre custdsoncialiea d a
financeiro aos municipios.

Atualmente, de acordo com levantamento prévio estima-se que aproximadamente 800
pessoas estdo em uso de psicotrépicos, sendo cerca de 120 casos de transtorno mental grave
e persistente (psicose, esquizofrenia, transtorno bipolar, depressdo maior, entre outros),
sendo atendidos na rede de assisténcia basica, com apoio do NASF e de um profissional
especialista em psiquiatria. Esse nUmero ndo engloba os varios casos de depressao leve,
transtornos de ansiedade e transtornos gerados pelo uso de alcool e outras drogas igualmente

significativos.

1.3.4 Saude Bucal

A partir dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde as concepgdes e ages
de saude publica foram reorientadas. A integralidade garante que os individuos sejam tratados
como um todo, dentro de um contexto social ao qual esta inserido. Como parte integrante
desta integralidade, a Saude Bucal assume um papel importantissimo para a elevacao da
gualidade de vida da populacéo.

A promogédo de saude constitui um conceito ampliado em saude, onde o individuo é
tratado na universalidade, com equidade e integralidade. As a¢cfes de saude bucal exigem um
planejamento que atinja aos mais diversos grupos sociais, culminando em agfes impactantes

para o declinio das enfermidades bucais mais prevalentes.
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As atividades preventivas em saude bucal podem ser sintetizadas em agfes préticas ou
clinicas que impecam a incidéncia de novos casos de morbidades orais. Pode-se afirmar que
as atividades educativas quando bem executadas e assimiladas pela populagéo constituem
medidas de prevencao de agravos a saude bucal.

Além da atencdo basica em salde bucal é prestado atendimento em média
complexidade nas areas de Endodontia e Prétese Dentéria (Programa Sorrir ndo tem idade),
de maneira autbnoma, pelo municipio.

Coordenacao Saude Bucal: THD (40 horas)

Profissionais de Saude Bucal por ESF

ESF |: 20 Horas, ASB 20h

ESF II: 40 horas, ASB 40 horas

ESF Ill: 20 horas, ASB 20 horas

ESF IV: 20 horas, ASB 20 horas

ESF VI: 40 horas, ASB 40 horas

ESF VI: 20 horas, ASB 20 horas

ESF VII: 20 horas ASB 20 horas

Destaca-se que o Municipio possui sete equipes de ESF,destas cinco equipes com
saude Bucal. Assim, nas UBS onde ha duas equipes de ESF, ha somente uma equipe de
saude bucal para atender a demanda, sendo: Policlica Central com ESFs IV e VIl e Policlinica

[l com as Equipes | e VI.

A média complexidade complementar-se-a& com os procedimentos realizados pelo
Centro de Especialidades Odontoldgicas, responsavel pela referéncia de procedimentos em
Periodontia, Endodontia, Pacientes Especiais, Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial,
para 05 municipios.

Profissionais do Centro de Especialidades Odontologicas

Cirurgia: 10 horas
Protese: 20 horas
Endodontia: 20 horas
Endodontia: 20 horas
Periodontia: 20 horas
ASBs: 80 horas
THD: 40 horas

Coordenador = 40horas
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1.3.5 Assisténcia Fisioterapéutica

A Atencdo Primaria & Saude (APS) ou Atencéo Bésica constitui-se no primeiro nivel
da assisténcia sanitéria, sendo responsavel ndo sé por um conjunto de servicos de salde
direcionados para as necessidades dos individuos, como também pela integracéo dos niveis
de atencdo a saude.

O fisioterapeuta, na saude publica, tem participacéo e acdo no planejamento de todos
0s niveis de atencdo a saude, participando, portanto, na salude basica (promocgédo e
educacao); em servicos ambulatoriais e hospitalares e em servicos de referéncia em
reabilitacdo. A proposta de atuacéo da fisioterapia, na atencdo primaria, apresenta-se com
objetivo de desenvolver acdes voltadas a manutengéo da saude ou a prevencgéo de sequelas
e nao apenas a reabilitacao.
E dentro desta perspectiva de atuagéo profissional que se insere o fisioterapeuta no NASF,
agindo em programas de promog¢éao de saude e protecao especifica.

Em nosso municipio os servigos de fisioterapia sdo prestados por duas fisioterapeutas
(40horas cada) de carreira, atendendo no Centro de Especialidades, que dispdem de
materiais e equipamentos para o desenvolvimento das atividades em espacgo proprio ou a

domicilio, com 40h de vinculagdo ao NASF.

1.3.6 Diagnose

Além do valor referenciado pela PPI, o municipio possui Laboratério que oferece os
exames basicos, no entanto, ndo em quantidade suficiente para suprir a demanda. Por esse
motivo, especialmente em exames de maior complexidade o municipio complementa a
necessidade participando do rateio do Consoércio Intermunicipal de satde - CIS AMOSC.

Anatomopatoldgico:

Para leitura de anatomopatolégico é utilizado a cota PPI, e realizado pelo Laborat6rio
CITOPREV de Maravilha, sendo necessario a complementacdo com recursos proprios

Diagnose por Imagem:

O servico de diagnose por imagem é oferecido conforme descritivo abaixo:
1 Exames de mamografia pagos com recursos utilizados da cota da PPI, além dos
exames realizados por mamagrafo préprio, com recursos proprios, sendo este ainda néo

credenciado ao SUS;
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1 Exames de RX 280 exames eletivos més no Hospital Beneficente de Pinhalzinho
com recursos proprios de acordo com contrato previamente firmado; além de RX em caso de
urgéncia que sdo encaminhados ao HRO

1 Exames de Ultrassonografia diversos sdo pagos com recursos CIS AMOSC,;

9 Tomografia computadorizada, exames de alta complexidade, pagos com recursos
da cota PPI e quando insuficientes pagos com recursos CIS AMOSC,;

1 Ressonancia Magnética, exame de alto custo, pagos com recursos da cota PPl e
guando insuficientes pagos com recursos CISAMOSC,;

9 Cintilografias, exame de alto custo, pagos com recursos da cota PPI, ou CIS
AMOSC

1.3.7- Centros De Referéncia

Centro de Especialidades Odontolégicas i CEO

Pinhalzinho oferece atendimento em especialidade Odontolégicas em Endodontia,
Periodontia, Cirurgia e odontologia para pacientes especiais e € referéncia para os municipios
de Modelo, Saltinho, Saudades, Unido do Oeste e Jardindpolis. Como todos os municipios do
Oeste de Santa Catarina, 0 municipio sofre com a falta de profissionais e estrutura hospitalar
na regido. O Hospital Regional do Oeste em Chapecé é Referéncia em Alta Complexidade
em Ortopedia, neurologia e Oncologia e, também é referéncia em Urgéncia e Emergéncia. Ja
a cardiologia tem como referéncia o Hospital Sdo Paulo de Xanxeré. Lages é referéncia para
queimados e cirurgia bariatrica, Joinville é referéncia para fissura labio palatina. Além disso,
todas as demais especialidades sao referenciadas a Florian6polis, o que dificulta muito o
acesso pela morosidade e distancia.

Profissionais do Centro de Especialidades Odontolégicas:

Cirurgia: 10 horas

Protese: 20 horas

Endodontia: 20 horas

Endodontia: 20 horas

Periodontia: 20 horas

ASBs: 40 horas

THD: 40 horas

43



1.3.81 Atendimento De Urgéncia E Emergéncia

O Ministério da Saude (MS) destaca como objetivos fundamentais da atual gestéo a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo a saide no Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo a implantagédo das Redes Teméticas prioritdrias como estratégia nuclear
para o alcance desses objetivos. Dentre as Redes Teméticas prioritérias, a Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) se sobressai, tendo em vista a relevancia e preméncia
das situacBes clinicas envolvidas, além do atual contexto de superlotacdo dos prontos-
S0Corros

As Urgéncias e Emergéncias atendidas nas Unidades Béasicas de Saude, quando
necessario, sdo encaminhadas ao Hospital de Pinhalzinho, que estabiliza e/ou encaminha
para as referéncias de Alta Complexidade em Chapecé e ou Xanxeré (Cardiologia). Além
disso, 0 municipio possui contrato firmado com o Hospital para Urgéncia e Emergéncia 24h

por dia para a populacdo do municipio, ja que se trata de Hospital Filantropico.

1.3.9 - Hospital

Os hospitais de pequeno porte (HPP) sédo elementos estratégicos para a reformulacao
do modelo de atencéo do Sistema Unico de Salide - SUS. Seja pela sua elevada participa¢ao
no sistema, tendo em vista que representam 62% dos estabelecimentos hospitalares do
sistema de saude brasileiro, seja pelo novo papel que deles se espera, uma vez consolidada
a Atencao Bésica através da Estratégia de Saude da Familiai ESF.

O Municipio de Pinhalzinho possui um Hospital de pequeno porte, filantropico, com
total de 42 leitos, sendo:

Tipo Leitos existentes Leitos SUS
Especialidade: Cirurgia geral 03 03
Cirargico Ortopedia/traumatologia 02 02
Total de leitos cirtrgicos 05 05

Especialidade: Tipo Leitos existentes Leitos SUS
Clinica Clinica geral 20 12
Total de leitos clinicos 20 12

Especialidade: Tipo Leitos existentes Leitos SUS
Complementar Unidade de Isolamento 01 01
Total de leitos Isolamento 01 01

Tipo Leitos existentes Leitos SUS
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Especialidade: Obstetricia Clinica 04 04

Obstetricia Obstetricia Cirargica 03 03

Total de leitos Obstétricos 07 07
Especialidade: Tipo Leitos existentes Leitos SUS

Pediatria Pediatria Clinica 10 03

Total de leitos Pediatria Clinica 10 03

Total Geral menos complementar 42 27

Atualmente, mantem convénios com diversos municipios da regido, para atendimentos

de urgéncia/emergéncia e partos.

1.3.107 SAMU

Os servicos de atendimento pré-hospitalar mével, denominados Servicos de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), e acionados por telefonia de discagem rapida
(numero 192), foram normatizados no Brasil a partir de 2004 pelo decreto presidencial n° ©
5.055, de 27 de abril de 2004. Caracterizam-se por prestar Socorro as pessoas em situacdes
de agravos urgentes, nas cenas em que esses agravos ocorrem, garantindo atendimento
precoce, adequado ao ambiente pré-hospitalar e ao acesso ao Sistema de Saude

O projeto SAMU 192 foi o primeiro produto do Plano Nacional de Atengéo as Urgéncias
criado pelo Governo Federal em 2003 e existe recurso financeiro para a manutencdo dos
Servigos. Durante esse processo foi definido que esse custeio seria tripartite sendo 50% do
Governo Federal , 25% do Governo do Estado e 25% dos municipios entretanto , alguns
servigos tem 50% do Governo Federal e o Estado assume o restante do custeio e infelizmente
alguns servigcos tem o custeio do Governo Federal e os municipios acabam tendo que acatar
com o custeio do restante do custo do servico , sem nenhum apoio do Governo Estadual
dificultando a Regionalizacdo do SAMU 192 e da participacdo de cidades menores de 50.000
habitantes conseguirem custear proporcionalmente a sua parte dentro do grupo de cidades
regionalizadas .

Pinhalzinho, juntamente com varios outros municipios que pertencem a Regido Oeste
para a organizacdo da Regido de Saude, utilizam o SAMU regional com sede em Chapeco
SC, e eventualmente, o Samu sediado em Maravinha SC. O acionamento se da para o
deslocamento de pacientes com maior gravidade, urgéncias e emergéncias e que nhecessite
de UTI movel, nas transferéncias hospitalares. Nas transferéncias Inter hospitalares,

geralmente utiliza-se Ambulancia Bésica conforme critérios médicos.
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1.3.117 Assistencia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica representa hoje um setor de grande impacto financeiro no
ambito das Secretarias de Saude, isso pela crescente demanda por medicamentos, sendo
necessario um gerenciamento efetivo nesta esfera de gestao.

A Lei 8.080 de 19/09/1990, art. 6, faz referéncia a assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica. A Assisténcia Farmacéutica no SUS deve ser entendida como o
conjunto de acdes desenvolvidas pelo farmacéutico e outros profissionais de saude, (...) tendo
0 medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Envolve
a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva de
obtencéo de resultados concretos e de melhoria da qualidade de vida da populacao.

A Politica Nacional de Medicamentos, através da Portaria n. 3.916 de 30/10/1998 do
Ministério da Saude, contempla importantes diretrizes relacionadas a promog¢do do uso
racional de medicamentos, regulamentacdo sanitaria de medicamentos, reorientacdo da
assisténcia farmacéutica, garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos,
desenvolvimento e capacitagdo dos recursos humanos (BRASIL, 1998).

Os programas e politicas de medicamentos e assisténcia farmacéutica compreendem:
Componente Baésico da Assisténcia Farmacéutica e Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sendo norteados pela legislacao vigente:

Os medicamentos distribuidos pela farméacia da Secretaria de Saude, atualmente
contemplam 282 formas farmacéuticas, incluindo medicamentos da REMUME, medicamentos

ambulatoriais, medicamentos de casos especiais e ndo padronizados.

1.3.12 - Laborat6rio Municipal
O municipio possui laboratério préprio, onde realiza exames basicos, no entanto,

como a producdo € insuficiente, sdo realizados em laboratorios terceirizados a maioria dos

exames bésicos, além de exames de maior complexidade através do consorcio CIS AMOSC.
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1.3.13 Atencao Especializada de Média e Alta Complexidade

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD), é a busca da integralidade no atendimento
SUS, ou seja, quando um determinado municipio ou regido, ndo possui o0 servigo na Rede,
para garantir a integralidade no atendimento, os pacientes sdo encaminhados para locais de
referéncia, pactuados entre os gestores.

Sao encaminhados através de TFD, os servicos de média e alta complexidade,
localizados fora do municipio de origem, dentre os quais destacamos: Cirurgias de Média e
Alta Complexidade, Exames de Ressonancia Nuclear Magnética, Tomografias
Computadorizadas, Cintilografias, Cateterismo Cardiaco, Préteses e outros.

Cirurgias de Média Complexidade:

Com clareza da dificuldade dos municipios de pequeno porte em conseguir acessar a
oferta de procedimentos especializados em sua area de abrangéncia, a Lei 8.142/90
possibilita a constituicdo de Consércios Intermunicipais para o atendimento das acdes e
servigos de saude conforme artigo 3.°, inciso 3°.

Os Municipios poderdo estabelecer consoércios para a execucdo de acgdes e servicos de
saude, remanejando entre si, parcela de recursos previstos no inciso IV do art. 2° dessa lei.
(BRASIL, 2007, p.389)

O municipio faz parte do Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios da
Associacao dos Municipios do Oeste de Santa Catarinai CIS-AMOSC, com uma rubrica para
custeio do contrato original mais o aditivo totalizando um valor de R$ 490.000,00
(quatrocentos e noventa mil reais) para o ano de 2017, para custear despesas tais como,
consulta, exames, terapias e alguns procedimentos cirlrgicos, principalmente na média
complexidade, e também despesas de alta complexidade. A previsdo para 2018 totaliza um
valor de R$ 535.000,00 (quinhentos e trinta e cinco mil reais).

O atendimento de ortopedia continua sendo um problema de maior complexidade.
N&o ha atendimento em traumatologia SUS no municipio a nivel de urgéncia e emergéncia.
A preocupacdo com a saude do idoso e da populagdo em geral, e as dificuldades em
encaminhar os pacientes que necessitavam de tratamento ortopédico ambulatorial, resultou
na contratagdo de um ortopedista por 32 horas/més para atendimento de consultas eletivas
no Centro Clinico de Especialidades.

A maior dificuldade, se observa em pacientes que buscam consultas especializadas
em diversas sub especialidades dentro da ortopedia, exames de diagnosticos tais como:
ultrassonografia de articulacdo, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, e

tratamentos cirdrgicos.
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Na busca para agilizar o atendimento aos pacientes de ortopedia e diminuir as filas, o
municipio, em 2017, ampliou a oferta de exames especializados através do CIS AMOSC e
projeta o orcamento para assegurar tais atendimentos e ampliagdo dos atendimentos de
cirurgias ortopédicas de média complexidade. Para isso, foram criadas duas referéncias
ambulatorias: primeiro no Hospital de Pinhalzinho, que em 2017, realizou em torno de 40
consultas, e totalizou 19 procedimentos cirdrgicos; e a segunda referéncia para o Hospital de
Penha, no litoral catarinense, totalizando aproximadamente 80 consultas, e 35 procedimentos
cirdrgicos, todos de joelho - pacientes de média complexidade. Para 2018, ha previsdo da
manutencédo dos convénios de ortopedia ambulatorial em Pinhalzinho e Penha SC, para dar
continuidade ao trabalho e diminuir cada vez mais o tempo de espera dos pacientes com 0
tratamento.

A maior dificuldade na ortopedia é na alta complexidade onde a referéncia SUS, é o
Hospital Regional do Oeste de Chapec6 SC, e as filas sdo muito longas, para dar acesso ao
tratamento dos pacientes, salde, com as pricipais demandas nas sub especialidade dentro
da ortopedia de coluna, joelho e quadril. A alta complexidade na ortopedia e onde concentra
0 maior custo por pacinetes, por se tratar de procedimentos cirurgicos, e nescecite utilizacdo
protesses nas cirurgias com alto custo de aquisi¢ao.

A demanda existente para ambulatério de cirurgia geral era grande, sendo assim, foi
ampliada a fim de diminui as filas de espera. Aumentou-se o numero de pacientes atendidos
(avaliados) e procedimentos. Anteriormente os pacientes eram encaminhados a Florianopolis
atrvés da referencia SUS 1 PPI, exemplo:hemoroidecomia.

Manutencao do ambulatério de ginecologia e a sua devida ampliagcad, para fortelecer
o atendimentos da saude da mulher com o atendimento as gestantes de alto risco e risco
habitual, e também procedimentos cirirgicos dentre eles o laqueadura.

Também a munutencdo e ampliacdo de recursos da media e alta complexidade, com
profissionais, exames e procedimentos para diagndésticos, e na realizacdo de procedimento
para atendimento inclusive na atencdo hospitalar, na realzicdo de cirurgias eletivas e
procedimentos ambulatoriais.

Manutencdo e ampliacdo do centro de especialidades na infroestrutura fiscia e

recursos humanos.

Tratamento Fora de Domicilio i TFD

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD) busca da integralidade no atendimento SUS,

ou seja, quando um determinado municipio ou regido, ndo possui 0 servico na Rede para
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garantir a integralidade no atendimento, os pacientes sdo encaminhados para locais de
referéncia, pactuados entre os gestores.

Sao encaminhados através de TFD, os servicos de média e alta complexidade,
localizados fora do municipio de origem, dentre os quais destacamos: Cirurgias de Média e
Alta Complexidade, Exames de Ressonancia Nuclear Magnética, Tomografias
Computadorizadas, Cintilografias, Cateterismo Cardiaco, Préteses, e outros.

1.3.14 Programas Desenvolvidos

Estratégia De Saude Da Familiai ESF

Atividades desenvolvidas:

Assisténcia médica e ambulatorial.

Realizag&o de Consultas médicas e de enfermagem.

Visitas domiciliares realizadas pelo médico e enfermeira.

Visitas domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Atendimento domiciliar realizado pelos profissionais de nivel superior e médio.

Reunides quinzenais por equipe.

=A =4 =4 =4 -4 -4 A

Orientacdes pela equipe de enfermagem nas Unidades de Saude;

9 Palestras com enfermeiras, médicos, dentistas e outros profissionais, em empresas
e escolas, quando solicitado;

1 Orientacdo através dos A.C.S. (Agentes Comunitarios de Saude) e ESF (Estratégia
de Saude da Familia).

1 Organizacao de palestras, simpoésios e atividades ao ar livre, prevenindo o uso
indevido de drogas licitas e ilicitas juntamente com COMAD i Conselho Municipal Anti-

Drogas.

Saude da Mulher

Atividades desenvolvidas:

1 Consultas médicas de Pré-natal e Puerpério;
1 Consultas ginecoldgicas;
1 Fornecimento de métodos anticoncepcionais;
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Oferta de exames de pré- natal e ultrassonografia para gestantes;
Oferta de exames de ultrassonografia pélvica;

Oferta de exames de mamografia

Realizacdo de exames preventivos do cancer de colo de Utero e mama;
Encaminhamentos para especialidades conforme demanda;
Orientacdes sobre Planejamento Familiar;

Acompanhamento dos Grupos de Gestantes;

=A =4 =4 =4 -4 4 -4 -4

Realizacdo de testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e C.

Hipertensos e Diabéticos

Atividades desenvolvidas:

1 Reunibes mensais com grupos de Hipertensos e Diabéticos, por equipe de ESF.

1 Entrega mensal de medicamentos ofertados na Rede;

1 Incluséo de orientagdo pedagogica (carimbo) em todas as farmacias da rede para
promover o uso racional de medicamentos;

1 Verificagcdo de P.A. para hipertensos, diabéticos e outros grupos;

1 Realizacdo de Hemoglicoteste para diabéticos;

1 Realizacdo de Palestras em grupos de Hipertensos, Diabéticos, por equipe de ESF,
com orientagdes diversas, apresentacao de videos educativos etc.

1 Oferta de lanche na reunido mensal do grupo de diabéticos apos a realizacdo do
hemoglicoteste;

i Consultas médicas agendadas;

1 Encaminhamentos para especialidade conforme demanda,;

1 Visitas domiciliares pela ESF quando necessario;

1 Campanhas e ofertas de Vacinas conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Saude do Idoso

Atividades desenvolvidas:

i Prioridade no acesso aos servicos oferecidos;

9 Oferta de consultas basicas;

1 Visitas Domiciliares pela equipe, especialmente aos acamados;

1 Encaminhamentos para consultas especializadas;
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1 Busca ativa de pacientes portadores de doencas crbnicas, através da afericdo da
presséo arterial e hemoglicoteste nos grupos de idosos;

1 Campanhas e ofertas de Vacinas descentralizadas conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.

Saude Da Crianca

Atividades desenvolvidas:

fVacinacéo conforme calendario Epidemiolégico;

1 Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca através do SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), com encaminhamentos e acompanhamento
especial a criangas com baixo peso ou em risco nutricional;

9 Consultas agendadas com Pediatra,

f Consulta de puericultura por médico, enfermeiro e pediatra para acompanhamento e
desenvolvimento da crianga.

f Encaminhamento para demais especialidades, conforme demanda.

Saude Do Homem

Atividades desenvolvidas:

i Campanha informativa e educativa na midia sobre Salide do Homem,;

1 Producéo de material educativo;

1 Palestras nas empresas, em horario de trabalho, sobre Saude do Homem;

1 Busca ativa a homens com histérico familiar de doencas cronico-degenerativas e
de doencas sexualmente transmissiveis;

1 Campanha de conscientizag@o sobre o cancer de préstata;

9 Oferta de exame de PSA, ultrassonografia, bidpsias;

1 Encaminhamento para urologista conforme solicitagdo médica.

1

Realizacao de testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e C.
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Programa de ostomizados:

Atividades desenvolvidas:

1 Orientacdes ao paciente e a familia através de consultas e ou Vvisitas
domiciliares;

fFornecimento mensal de Bolsas de ostomia,

f Encaminhamento para especialidade conforme demanda.

Programa de Oxigénioterapia Domiciliar.

Atividades desenvolvidas:

1 Acompanhamento de pacientes em uso de oxigenioterapia;

9 Oferta de gasometria para avaliacdo de ingresso no programa;

1 Avaliacdes periddicas por médico pneumologista;

9 Visitas domiciliares ao paciente pela equipe de ESF regularmente;

1 Assisténcia farmacéutica para encaminhamento de solicitacdo de medicamentos
excepcionais;

1 Assisténcia farmacéutica para entrega mensal de medicamentos excepcionais;

I Fornecimento de medicamentos basicos.

Doencas de Notificacdo Compulséria

Atividades desenvolvidas:

1 Notificacdo e investigacao de doencas de Notificacdo Compulsoria;

9 Busca ativa dos casos;

i Consultas de enfermagem e ou visitas domiciliares;

1 Bloqueio vacinal se for o caso

1 Encaminhamento para consultas médicas ou de especialidade para tratamento ou
profilaxia de acordo com a necessidade;

1 Solicitacdo e encaminhamento de exames diagndésticos ou confirmatérios;

9 Orientacdes para pacientes e familiares.
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Programa DST/Aids

Atividades desenvolvidas:

1 Orientacdes, palestras e videos educativos, em escolas, empresas ou grupos
buscando a conscientizacdo da importancia da prevencao, especialmente através do uso do
preservativo;

1 Notificacdo de todas as DSTs

1 HIV: Encaminhamento para tratamento em Clinica de Referéncia Regional 1
HOSPITAL DIA- Chapeco

1 Atendimento ambulatorial individualizado;

1 Agendamento de consultas médicas regulares.

1 Fornecimento de medicamentos conforme prescricdo médica;

1 Acompanhamento para os pacientes e familiares.

1 Realizacdo de testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e C.

1.3.14 Sistemas De Informagdo Em Saude

O municipio faz uso de sistema préprio de informética com prontuério eletrénico, cujos
dados sao transmitidos para os programas do Ministério da Saude listados a seguir:

Sistemas de Informag&o do DATASUS:

BOLSA FAMILIA

BPAMAC (Boletim de Producdo Ambulatorial Magnético)

CADSUS (Cadastro Nacional de Usuérios do Sistema Unico de Satde)

e-SUS AB ( Incorporado em Sistema Proprio - IPM)

LACEN (Laboratério Central de saude Publica)

PMAQ-AB (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica)

SARGSUS (Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao)

SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)

SCPA (Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso do Ministério de Saude)

SIA (Sistema de Informacdes Ambulatoriais)

SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos)

SIM - ESTADUAL (Sistema de Informacé&o sobre a Mortalidade - Estadual)

SIM - FEDERAL (Sistema de Informacéo sobre a Mortalidade - Federal)

SINAN NET (Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo)
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SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac&o)

SINASC local (Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos)

SI-PNI (Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacdes)

SISAB/PAINEL (Sistema de Informacéo em Saude para a Atencao Bésica)

SISCAN (Sistema de Informacéo do Céancer)

SISLOG-LAB (Testes rapidos)

SISNET (Transmissor de dados do Sinasc, Sinan-Net)

SISPACTO (Para o Registro da Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores)

SISPRENATAL(Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal, Parto,
Puerpério)

SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional)

SITETB (Sistema de Informag&o de Tratamentos Especiais da Tuberculose)

SIVEP-DDA (Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas)

TELEMEDICINA (Eletrocardiograma e dermatoscopia)

TELESSAUDE

VIGILANTOS (Dengue)

SISREG i

O SISREG é um sistema totalmente informatizado e online, o qual permite um maior
controle e facilidade para os pacientes, médicos e a Gestdo, sobre as consultas que ja foram
marcadas no SUS e como as pessoas devem agir para garantir um melhor atendimento dentro
desse sistema. O objetivo principal é a regulacao das filas de espera dando visibilidade do
servico ao cidadao, estando em fase de implantacdo e certamente tem muito a ser melhorado
para atingir seu objetivo.

Em nosso municipio o SISREG, foi implantado em outubro de 2017, e desde |4, esta
sendo realizado o cadastramento das solicitacbes de exames, consultas e cirurgias, via
Sistema de Regulagéo, de forma que ndo cabe ao municipio a ordem dos atendimentos, mas
sim ao médico regulador na central de regulagéo, que avalia o quadro clinico, exames e
urgéncia de cada procedimento. Além disso, as internagBes psiquiatricas, e internacdes
hospitalares também tem seus leitos monitoradas pelo SISREG. Para o municipio de
Pinhalzinho e regido, a Central de Regulacéo situa-se em Chapeco para os procedimentos
gue sao realizados no HRO, como Cirurgias, oncologia, exames e consultas especializadas.

E em Floriandpolis para as especialidades e cirurgias referenciadas para aquela cidade.
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1.3.15 Vigilancia em Saude

A vigilancia em Saude, esta relacionada as praticas de atencdo e promoc¢ao da
saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Além disso,
integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e
planejamento, territorializa¢éo, epidemiologia, processo saude-doenca, condi¢cdes de vida e
situacdo de saude das populagBes, ambiente e salde e processo de trabalho. A partir dai a

vigilancia se distribui entre: epidemioldgica, ambiental, sanitaria e satude do trabalhador.

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria foi municipalizada em 1993, a fim de prevenir, diminuir ou
eliminar riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producéo e circulagdo de mercadorias e da prestacdo de servi¢cos da saude.

A equipe é composta por:

A 02 (dois) T®cnicos de N2vel superior
em Vigilancia Sanitaria. (Média e Bésica)

Para a execucao das acbes a equipe tem a disposicdo: veiculo, sala especifica,
computador com acesso a Internet 24h e cursos de capacitacdo para os técnicos.

As acdes sao realizadas conforme plano de acéo pactuado, incluindo complexidades
variadas, de acordo com formacéo da equipe.

Acoes Basicas

A Cadastramento dos estabelecimentos e locais passiveis de atuagio;

A Atendimento ao publico, orientacées, informacfes quanto as documentacoes, e
concessao de Alvaras Sanitarios;

A Recebimento e encaminhamento das denuncias alusivas & area da Vigilancia
Sanitaria; lavratura de autos de Infragdo e Intimacao;

A Integra e interage sobre as acdes ligadas a Vigilancia Sanitaria em Servicos e
Produtos para a Saude com os demais 6rgaos publicos;

A Participa de agdes de educacdo em salde na area de Vigilancia Sanitaria em
Servigos de Saude, Alimentos, Medicamentos e Produtos para a Saude;

A Realiza acOes de inspecdo, emissdo de relatérios, autos, pareceres, analises de
processos e alvaras sanitérios, relativos as areas de Produtos para Saude. Medicamentos,
Alimentos e Servicos de Saude abaixo elencados.

A Inspecdo Sanitaria em todos os estabelecimentos de interesse da satde, incluindo

aqueles nao relativos a saude, mas que apresentam algum risco a saude publica.
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A Em estabelecimentos que comercializem géneros alimenticios e que manipulem
alimentos;

A Em barbearias, saldes de beleza, casas de saunas, pedicure, manicure, estéticas
e congéneres, estabelecimentos de ginastica, cultura fisica e natagéao.

A Em concessionarias de abastecimento de agua (SAA) e suas estacdes de
tratamento (ETAs), Sistemas Alternativos Coletivos (SAC) e sistemas individuais de
abastecimento de agua (SAl);

A Realiza coleta mensal de agua, para averiguacdo da qualidade, num montante de
216 amostras anuais;

A Realiza servicos de orientacéo e fiscalizacéo da disposicédo de esgotos e residuos
sélidos;

A Realiza vistorias em empresas de transporte coletivo e de mercadorias;

A Realiza inspecdes em locais de risco para controle de vetores de interesse
epidemioldgico; assim como, empresas que realizem o controle de pragas (desinsetizadoras
e desratizadoras);

A InspecBes em comércio e distribuicdo de produtos veterinarios;

A Inspecdes Em Igrejas e casas de diversdes;

A InspecBes em postos de combustiveis, lubrificantes e servicos de lavacdo de
veiculos;

A Inspecdes em hotéis, motéis e clubes;

A Inspecdes em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos

A Realizacfo de provas rapidas fisico-quimicas do cloro residual e PH da agua;

A Coleta de amostras para Analise Laboratorial de controle fiscal de produtos de
interesse da Saude;

A Acdes Educativas em Vigilancia Sanitaria;

A Inspecdo em consultérios odontologicos com e sem equipamento de RX;

A Inspecdo em consultérios médicos sem procedimentos invasivos;

A Escolas, creches e congéneres;

A Comércio e distribuicdo de alimentos, cosméticos, perfumes, produtos de higiene,
saneantes-sanitarios, correlatos, produtos veterinarios e agrotéxicos;

A Acbes de Vigilancia a Saude do trabalhador, atendimento a dentncias, demandas
no Minist®rio p¥blico, uso de EPI 6s.

A Laboratérios de andlises clinicas:

A Atendimento a denlncias de criacdo de animais ndo domeésticos em zona urbana;

A Investigacdo de acidentes de trabalho e de infeccéo hospitalar;

A Investigacio de surtos de intoxicagdes ou infecgdes alimentares;
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A

Inspecao sanitaria para fins de licenciamento (liberacdo do Alvara Sanitério),

A Fiscalizacdo em Drogarias que dispensam ou distribuam produtos acabados, assim
como, controle do receituario controlado, mensal, trimestral e anual;

A Liberacdo de talonario/numeracdo para dispensacdo de medicamentos
controlados;

A Coletas para Anélise Laboratorial de controle fiscal de produtos referentes as A¢bes
de Alta Complexidade, caso necessario;

A Cadastramento dos Estabelecimentos de Salde i CNES;

A Cozinhas Industriais e Similares;

A Clinicas e/ou consultérios médicos com vacinacao;

A Salas de vacinas extramuros:

A Postos de Coleta de Sangue;

A Clinicas de Fisioterapia;

A Laboratérios de Préteses:

A Clinicas /consultérios /ambulatérios veterinarios, Pet-shops;

A Estabelecimento de assisténcia & satide com procedimentos e apoio a diagnostico
(ultrassonografia, endoscopia digestiva) extra - hospitalar;

A Industria de alimentos processadora de vegetais e demais indudstrias, exceto
produtos de origem animal;

A Estudios de tatuagens e aplicacées de piercins;

A Acompanhamento de vistorias, juntamente com a VISA regional em alta

complexidade, hospitais, servicos de radiologia médica, consultérios com procedimentos.

A

Piscinas coletivas

Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental E Zoonoses

A

vigilancia epidemiol6gica tem, como proposito, fornecer orientagdo técnica

permanente para os responsaveis pela decisédo e execucao de agbes de controle de doencas

e agravos. Para subsidiar esta atividade, deve tornar disponiveis informacdes atualizadas

sobre a ocorréncia dessas doengas ou agravos, bem como dos seus fatores condicionantes,

em uma area geografica ou populacdo determinada.

O setor de vigilancia epidemiolégica do municipio apresenta responsabilidade nas

investigacdes realizadas, buscando as informagcfes necessérias para que se possa

diagnosticar de forma clara, e confirmar e/ou ndo cada caso notificado.
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A imunizacdo € uma das formas de prevenir doencas. A meta do municipio de
Pinhalzinho é atingir ou superar as metas do Ministério da Saude.

A divulgac@o de Campanhas é feita principalmente através dos ACS e da imprensa
falada ou escrita.

Para os faltosos, é realizada a busca ativa, seja por telefone, ou pela Visita domiciliar
do ACS, visando uma cobertura proxima al00% para 0s grupos mais vulneraveis.

Todas as equipes possuem acesso a lista de doencgas de Notificagdo Compulsoria
(obrigatéria). A notificacdo dos agravos é de responsabilidade de qualquer um dos membros
da equipe. J4 a investigacdo € realizada pela enfermeira que observa as orientacbes
especificas para o acompanhamento de cada um dos agravos. Estas vao desde as
orientacdes até a solicitagdo de exames confirmatorios e visitas domiciliares para a concluséo

do caso em tempo oportuno.

Funcdes aa Vigilancia Epidemiolégica

A coleta de dados:

A processamento de dados col etados;

an8lise e interpreta-«o dos dados process
recomenda-«0 das medidas de controle apro
promo-«o0 das a-»es de controle indicadas;
avalia-«o da efic8cia e efetividade das m

o o Do Do o

di vulga-«o de informa-»es pertinentes.

Sobreaviso: Todos os finais de semana e a noite para 0s casos de necessidade de
Soros especificos ou coletas e envio, via 6nibus, de exames como H1IN1/INFLUENZA ou outro
de coleta e ou notificacdo imediata a Regional de Saude.

SINAN - sistema de notificacao de agravos de notificacdo compulséria: *Coordenacéo

Municipal e analise de dados;

*Digitacdo semanal de notificagBes ocorridas em todas as unidades de saude,
inclusive do Hospital, ou notificagdo negativa se for o caso;

*Notificacdo e investigagdo de outros agravos especificos (H1N1, Cisticercose,
Hantavirose, Brucelose ou outros ndo comuns);

*Acompanhamento de coleta, armazenamento e envio de cérebro de cédes e ou gatos
para andlise. (detectar circulag@o do virus da raiva);

*Envio semanal de notificacdo negativa de doengas exantematicas, ou digita-las se

houver ocorréncia com realizacdo de Bloqueios para Sarampo, Rubéola, Caxumba e Varicela.
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(Varicela se ocorréncia de Surto, ou ocorréncia em profissional de saude de instituicao
hospitalar);

*Solicitacdo de medicamentos e tratamento em domicilio se for o caso dos casos de
Cisticercose, Tuberculose e Brucelose animal, identificados em agougues do municipio e
informados a Vigilancia Sanitaria;

SINASC i Sistema de Notificagdo de Nascimentos:

*Coordenacao Municipal,

*Solicitacdo e controle de Blocos de Nascidos vivos;

*Recolhimento, andlise e digitacdo quinzenal de nascimentos no Hospital de

Pinhalzinho;

SIM i Sistema de Informagéo sobre Mortalidade:

*Coordenagdo Municipal;

*Solicitagé@o e controle de Blocos de Declaragfes de Mortalidade;

*Recolhimento, andlise, codificacdo das causas de mortalidade, classificagdo da
Causa Bésica da morte do individuo, conferéncia no Cartorio de houve registro do mesmo,
caso contrario contatar a familia no prazo de quinze dias para a realizacdo do registro -
evitando processo no FORUN, cépia para arquivo e envio da original com relatério para a
Regional de Saude;

*Qualificacdo da Declaracao de ébito em caso de causa mal definida,

*Investigacao de 100% dos casos de mortalidade de mulheres em idade fértil, criancas
menores de um ano e natimortos;

*Qualificacdo das DO com causa Béasica Mal Definidas;

*Responsavel pela criacdo do Comité Municipal de Morte Materna e Infantil;

*Integrante do Comité regional de Morte materna e Infantil

Vigilantus: Sistema de controle de nascimentos com emissdo de declaracdo de
nascido vivo ou natimorto. Controle mensal do livro da sala de parto, comparando-o com as
declaragdes de nascimentos emitidas, tendo como objetivo que nenhuma crianga figue sem

registro de nascimento;

MDDA i Monitoramento das Doencas Diarréicas:
*Coordenag&o Municipal,
*Andlise e digitacdo semanal dos casos de Diarréia acorridos nas Unidades de Saude

e Hospital;
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*Notificacdo e acompanhamento de Surtos, com visita ao local juntamente com a
Vigilancia sanitéria para a coleta de Material se for o caso, e orientagfes gerais;

SISCAN (SISCOLO e SISMAMA) - Sistema de Acompanhamento de Mulheres para o
Céancer de Colo de utero e Mamas:

*Coordenacdo Municipal - Cadastro e capacitagdo de Técnicos

*Responsavel pelas coletas da Rede Feminina (Tercas e Quintas 15:00 as 19:00) e
dois sdbado ao més pela manha.

*Responsavel pelo seguimento das mulheres que realizaram preventivos na Rede

Feminina;

SISLOGLAB: Testes Rapidos HIV, Hepatites B e C e Sifilis
*Coordenagdo Municipal,
*Digitacdo dos dados,

*Solicitagéo e distribuicdo de Insumos para as UBSs e Hospital

DST/AIDS: Programa de Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis:

*Coordenagdo Municipal;

*Solicitagdo de insumos e envio mensal de Mapa de Distribuicdo de Preservativos para
a Regional de Saude;

*Palestras em Empresas e Escolas, inclusive a noite quando solicitado,

Hanseniase E Tuberculose: Programa De Controle

*Coordenagao Municipal,

*Digitacao e envio de relatérios mensais condensados para a garantia de tratamento
dos pacientes;

*Acompanhamento dos casos, através de prontuario

*Envio de mapa mensal de uso de Talidomida

Formula Infantil
*Notificar crianca exposta ao HIV
*Encaminhar boletins mensais

*Distribuir Leite com orienta¢gfes & familia
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Dengue:
*Coordenacgdo Municipal;
*Digitagdo e acompanhamento de casos suspeitos,

Imunizagéo: vacinas.
*Coordenacgdo Municipal;
*Apoio principalmente em Campanhas

*A partir da sala descentralizada, tem outra enfermeira para a parte prética

Programa Paternidade Responsavel:
*Coleta de exames para a realizacdo de DNA durante Audiéncias conforme solicitagéo
do FORUN da Comarca de Pinhalzinho.

SCPA - Sistema de Cadastro e permisséo de Acesso do Ministério da Saude
*Cadastro de Técnicos para acesso ao SISCAN, SISPRENATAL e outros.

LACEN
*Impresséo de todos os laudos e encaminhamento as UBSs,
*Acesso constante ao Sistema devido a falta constante de Kits e comunicacéo as UBS

e laboratoério;

Controle de Zoonoses

O Controle de Zoonoses, € um servico da Secretaria de Salde que realiza agGes de
prevencdo e controle de doengas causadas ou transmitidas por animais, também atua na
promocao da saude e educacgédo da populagdo, orientando os moradores sobre as zoonoses
e as formas de evita-las. As agfes vao desde a visitagdo de moradias, empresas e cemitério
para o combate de vetores até as atividades de educagdo em salde para os moradores, como

palestras em escolas e associacoes.

Acdes de combate a dengue:

O primeiro foco de Aedes Aegypti no municipio ocorreu em 2010. Em 2011 ndo houve
registro de focos, porém, a partir de 2012 o nimero de focos vem aumentando, conforme
tabela abaixo, exigindo a intensificacdo dos trabalhos e maior interacdo entre as Secretarias

do Municipio.
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ANO NUMERO DE FOCOS
2010 01
2011 0
2012 38
2013 59
2014 86
2015 125
2016 105
2017 até a semana 46 88

A distribuicdo dos focos sobre a imagem aérea da area urbana nos dé a dimensao
da situagéo. Focos: 2017 7 semana 01 a 44 =81

Mapa  Setélite

69‘?&

Google [seTen) Dados cartogrificos ©2017 Google  Termas de Uso  Infarmar ermo no mapa
Para o desenvolvimento das atividades o municipio possui um Plano de Contingéncia

gue deve servir de base para a equipe. Além disso, a Sala de Situacdo acompanha os

trabalhos e propde acdes além das ja inerentes ao Programa como as que listamos abaixo:

1 - Melhorar o recolhimento de materiais reciclaveis na cidade.

2 - Efetuar um mutirdo com Agentes Comunitarios de Saude, Agentes de Combate a
Endemias, Agente de Defesa Civil, Clubes de Servigco para a recuperacéo de casas fechadas
durante o ciclo de trabalho.

3 - Informar a comunidade através do programa de radio da Prefeitura sobre assuntos
relacionados a Dengue e seus cuidados para combate-la.

4 - Levar orientacdo com palestras, panfletos as escolas, universidades, clubes de

idosos, empresas, etc.

62



5 - Fazer um trabalho com a imprensa onde todos buscam abordar o tema de cuidados
com a Dengue no mesmo horario para orientar a comunidade.

6 - Realizar um trabalho amplo nas escolas com a participacdo de professores, pais e
alunos com debate sobre o assunto e preenchimento de questionario por pais e alunos em
casa e retornando para escola para avaliacdo do professor.

7 - Organizar com as empresas uma palestra de orientacdo sobre a Dengue para 0s
grupos da SIPAT sendo assim podem levar as orientacdes para o ambiente de trabalho.

O Programa trabalha com 8.100 iméveis, 45 Armadilhas com visitas semanais, 18
Pontos Estratégicos com visitas quinzenais, além da realizacao das Pesquisas Vetoriais

Especiais i PVE, importante para a realizacdo do bloqueio de transmissdo da doenca.

Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental compreende o conjunto de agfes e servigos prestados por
orgaos e entidades publicas e privadas, visando o conhecimento e a detec¢do ou prevencéo
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana com a finalidade de recomendar e adotar medidas de promocao
da saude ambiental, especialmente no que se refere a:

I. &gua para o consumo humano;

Il.ar;

1l. Solo;

IV. Contaminantes ambientais e substancias quimicas;

V. desastres naturais;

VI. Acidentes com produtos perigosos;

VII. Fatores fisicos e

VIIl. Ambiente de trabalho.

Em nosso municipio as a¢gfes sdo realizadas de forma Intersetorial, especialmente

entre as Secretarias de Saude, Agricultura e Meio Ambiente, Educacgéo e Infraestrutura.

1.4 ANALISE EM RELACAO A GESTAO EM SAUDE

Entre as politicas publicas, as voltadas a saude estdo entre as prioridades
governamentais, por serem politicas de competéncia conjunta da Unido, Estados e

Municipios. Para melhorar a prestacao de servigos publicos em saude, a Constituicdo Federal
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de 1988 criou o Sistema Unico de Saude (SUS), visando oferecer o direito de proporcionar
acesso universal, igualitario e integral a saude para a populacao brasileira. Além disso,
estabeleceu uma aplicagdo minima em saude, a qual consiste, para o caso dos Municipios,
em 15% da receita de impostos préprios e transferidos.

Mesmo com as definicdes constitucionais para cada ente, ha uma grande deficiéncia
dos servigos publicos de saude. Os recursos sdo limitados e, por outro lado, as demandas
sdo crescentes. Neste sentido, € fundamental uma boa gestdo dos recursos, visando fazer

mais com menos.

1.4.1 Controle Social

O controle social pode ser feito individualmente, por qualguer cidaddo, ou por um grupo
de pessoas. Os conselhos séo canais efetivos de participagdo. A importancia estd no seu
papel de fortalecimento da participacdo democratica da populagdo na formulagdo e
implementacéo de politicas publicas. Sua natureza deliberativa e consultiva e suas funcdes
de formular e controlar a execucdo das politicas publicas, vem garantindo um canal de
comunicacgao da sociedade com as instancias de governo responsaveis pela implementacéo
das politicas.

Os conselhos de saude sdo compostos por 25% de representantes de entidades
governamentais, 25% de representantes de entidades ndo-governamentais e 50% de
usuarios dos servicos de saude do SUS.

No municipio de Pinhalzinho, o Conselho Municipal de Saude foi criado pela Lei
municipal N° 764/90, quer foi revogada pela Lei N° 892 de junho de 1992, posteriormente
também revogada pela Lei N° 971/93, atualizada pelas Leis N° 1418/2001, N°1.790/2006 e N°
2.311/2013, é composto por 04 (quatro) representantes e respectivos suplentes do governo e
prestadores de servico; 04 (quatro) representantes e respectivos suplentes de entidades
representativas dos trabalhadores da area da saude e 08 (oito) representantes e respectivos
suplentes de entidades e movimentos representativos de usuarios.

O CMS relne-se mensalmente na segunda quarta-feira do més ou
extraordinariamente quando convocado. Dentre suas atividades estéo:

1 Atuar na formulagdo e no controle da execugdo da politica municipal de saude,
inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros, e nas estratégias para sua aplicacdo
aos setores publico e privado; além das competéncias definidas nas leis federais, bem como

em indicagbes advindas das Conferéncias de Saude
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1 Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagdo de
recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os recursos transferidos e proprios do
Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido, com base no que a lei disciplina;

1 Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestacdo de contas e
informacdes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, e garantia do devido
assessoramento;

1 Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢des e dos servi¢cos de saude e
encaminhar denudncias aos respectivos 6rgdos de controle interno e externo, conforme
legislacao vigente;

{1 Participar da elabora¢céo dos Instrumentos de Gestao como Plano Municipal de a

do Plano de Metas para a saude.

1.4.2 Planos Municipais De Saude

E o instrumento bésico que norteia a definicdo da Programaco Anual das acées e
servicos de salde prestados, assim como da gestdo do SUS, a partir de uma andlise
situacional.

Reflete as necessidades de saude da populacdo e os componentes de promogao,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo em saude. Apresenta as intencdes e os resultados a
serem buscados no periodo de quatro anos expressos em diretrizes, objetivos e metas.
Configura-se como base para a execuc¢do, o acompanhamento, a avaliagdo e o exercicio da
gestdo do sistema de saude, em cada esfera de governo.

Deve ser elaborado e aprovado no Conselho Municipal de Salde no primeiro ano da
gestdo, com execucgdo a partir do segundo ano da gestdo em curso até o primeiro ano da
gestdo subsequente.

O processo de elaboracdo do Plano de Saude compreende um momento de
identificac@o das necessidades de saude e de andlise situacional, e um momento de definicdo
de diretrizes, objetivos e metas para o periodo de quatro anos, onde sao consideradas as
condicbes de saude da populacdo, em que estdo concentrados 0S COMPromissos e
responsabilidades exclusivas do setor salde; os determinantes e condicionantes de saude,
em que estdo concentradas medidas compartilhadas ou sob a coordenacgéo de outros setores

e a gestdo em saude.
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De acordo com pesquisa realizada, historicamente o municipio elabora seus Planos
Municipais de Saude, embora ndo seja um instrumento utilizado rotineiramente por todos os
profissionais do setor da Saude.

1.4.3 Conferencia de saude

A VI Conferéncia Municipal de Saude aconteceu em 07 de julho de 2015 e teve como
tema central: ifSa%de pWwWwblica de qualidaddietpdappvocui da
brasil eiroo.
Os conferencistas aprovaram propostas para serem implantadas em nivel Municipal,
Estadual e Federal, além de eleger os Delegados para a Conferéncia Estadual.
As conferéncias de salde acontecem a cada quatro anos, com temas pré-definidos;
nelas acontece a discusséo do tema, bem como elaboracgéo de propostas para as trés esferas
de governo.

1.4.4 Planejamento

O processo de planejamento da Secretaria Municipal de Saude atende a legislagcéo
qgue instituiu o PLANEJASUS, no que se refere a elaboracdo e monitoramento dos
instrumentos de gestdo. A secretaria ainda demanda de ac¢des visando aprimorar 0 processo
e comprometer os profissionais de diferentes setores da gestdo com o planejamento do
trabalho e acompanhamento dos resultados alcangados, visando construir uma cultura de
planejamento e avaliagao.

A falta de disponibilidade de informacdes de qualidade, o atraso tecnolégico na
informatizacéo e a dificuldade na implantacdo das Redes de Atengdo a Saude e das novas
estratégias de financiamento e co-financiamento ainda constituem graves problemas que

dificultam as ac¢des do planejamento e da propria gestéo.

1.4.5 Financiamento

Nos ultimos anos 0 municipio tem investido em saude valores acima dos percentuais

previstos na legislacdo. A tabela a seguir mostra dados e indicadores:

66



Dados e Indicadores 2013 2014 2015 2016

Populacédo Estimada 17.868 18.284 18.696 19.105
Despesas total com saude por
_ 596,77
habitante (R$) 688,13 678,27 710,6
Despesa com recursos proprios
. 413,87
por habitante 470,04 471,15 479,85
% de recursos préprios aplicados
26,48

em saude LC 141 25,83 24,38 22,57
Despesa com recursos préprios |7.395.037,71]8.594.183,61 | 8.808.585,31(9.167.535,69
Fonte: SIOPS.

O Financiamento é de responsabilidade das trés esferas de gestdo, ou seja, de
responsabilidade do Governo Federal, Governo Estadual e Governo Municipal. A Lei
Complementar 141/2012 que regulamentou o art. 198 da Constituicdo Federal, trata em seus
artigos 5° (Uniéo), 6° (Estados e Distrito Federal) e 7° (Municipios e Distrito Federal) das bases
de célculo e aplicagbes minimas em agfes e servicos:

AArt. 50 A Uni«o aplicar8, anual mente, em a-»
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos
desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo
nominal do Produto I nterno Bruto (PIB) ocorrida

AArt. 60 Os Est ado saplieardm anaimenter émt agdesFeesdnécosa |
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacao dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam
do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem

transferidas aos respectivos Munic2pios. 0

No entanto, é histérico o investimento muito acima do minimo constitucional nos
municipios, uma vez que é este ente que abriga o0 usuario, e que acaba sendo
responsabilizado e arcando com toda diferenca no financiamento das agfes de saude.

Os recursos financeiros em saude séo divididos em blocos de financiamento:

A Aten-«o BS8sica

Componentes: piso da atencéo basica fixo (PAB Fixo); piso da atencédo basica variavel
(PAB Variavel);

A M®dia e alta complexidade

Componentes: Teto financeiro da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

fundo de acgles estratégicas e compensacao (FAEC); Teto Municipal da rede Brasil sem
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Miséria, Servico de Atendimento Mével as Urgéncias (SAMU), Teto Municipal da Rede de
Saude Mental, Centro de Especialidades Odontolégicas e Rede viver sem limites.
A Vigilo©onci a
Componentes: Piso fixo da vigilancia e promocdo da saude; vigilancia sanitéria e

em sa¥de
incentivo no &mbito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DSTS;
A Assist°ncia farmac°utica
Componentes: bésico da assisténcia farmacéutica; estratégico da assisténcia
farmacéutica; medicamentos de dispensacado excepcional,
A Gest«o do SUS

Componentes: qualificacdo da gestdo do SUS; implantacdo de acdes e servicos de

saude.
A Ilnvestimentos na rede de servi-os de sab¥%d
Composto por recursos financeiros a serem transferidos, mediante repasse regular e
automatico, do Fundo Nacional de Salde para os fundos de salude estaduais, municipais e
do Distrito Federal, exclusivamente para a realizacdo de despesas de capital, mediante
apresentacdo do projeto, encaminhado pelo ente federativo Si,  SITE FNS - Ministério da
Saude.
Recursos Financeiros por Blocos de Financiamento i Ministério da Saude
Bloco de Financiamento
2013 2014 2015 2016 Total
Atencdo Basica 1.737.245,19| 1.983.858,65| 2.302.886,62| 2.969.130,04 8.993.120,50
Média e Alta
_ 551.683,92 658.381,08 2.625.055,88
Complexidade 718.362,32 696.628,56
Assisténcia
) 84.447,13 84.858,48 339.016,21
farmacéutica 77.782,65 91.927,95
Vigilancia em
83.212,15 79.581,63 363.421,76
Saude 75.749,38 124.878,60
Investimento 314.907,50 369.120,00 20.000,00 84.600,00 788.627,50
TOTAL 2.771.495,89| 3.175.799,84| 3.194.780,97| 3.967.165,15| 13.109.241,85
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1.5 LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS POR EIXOS

1.5.17 Condic¢des de saude da Populagéo

Entendemos por condi¢cdes de saude da populacdo um conjunto de informacgdes
sobre o0 estado de salde e sobre os principais problemas de salde que uma populacéo
apresenta. As condi¢des de saude da populacao decorrem de um conjunto amplo e complexo
de fatores relacionados com o modo como as pessoas vivem. Esses modos de vida sofrem
modificacBes ao longo do tempo, refletindo as mudancas histéricas na organizacdo da
sociedade e as formas como séo repartidos o poder e a rigueza entre os diferentes grupos
sociais. Os fatores determinam a ocorréncia e a distribuicdo da saude e da doengca em
populagdes incluem aspectos econdmicos, sociais, politicos, culturais e simbdlicos, ou seja,
as formas como as pessoas compreendem a saude e a doenca. Além desses elementos, sdo
também fundamentais para a determinacéo das condi¢cfes de saude: a politica de salde e a
organizacdo do sistema de prestacdo dos servicos de saude existentes em cada sociedade.

O municipio de Pinhalzinho é um municipio de pequeno porte, mas em pleno
desenvolvimento. Embora ndo tenha rede de esgoto, ndo possui grandes problemas de
saneamento basico praticamente toda a populacdo tem acesso a rede de agua e energia
elétrica. Com um IDHR (renda) de 0,758, possui acesso as principais fatores determinantes e
condicionantes de salde, e ndo possui areas de risco, embora tenha bairros com moradores
que possuem baixo perfil socioeconémico.

A Atencdo Basica atende a maioria da populacdo do municipio. No que refere a
procura por servigos de saude, estima-se que a principal busca por atendimentos, embora
ndo tenhamos registros oficiais, se deve as doencas cronico degenerativas, doencas e
acidentes relacionados ao trabalho, e as relacionadas a saiude mental, onde destacamos as

depressdes leves.

1.5.2 - Determinantes e condicionantes da Saude

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais;

Como ja citado acima, € um municipio de pequeno porte, em pleno desenvolvimento.
Embora nao tenha rede de esgoto, ndo possui grandes problemas de saneamento basico

praticamente toda a populacdo tem acesso a rede de agua e energia elétrica e a maioria da
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pOssui acesso as principais fatores determinantes e condicionantes de saide como emprego
e renda, educacao, transporte, (coletivo em estudo), habitacdo e ndo possui areas de risco,

embora tenha bairros com moradores que possuem baixo perfil socioecondémico.

1.5.3 Gestdo em saude

Gestdo em Saude se refere ao gerenciamento de modelos de atencdo, gestdo de
pessoal, atencao primaria, planejamento e programacéo em saude. O processo de trabalho
em saulde diz respeito ao processo da producéo e consumo de servicos de salde, que envolve
usuarios, profissionais de saude, tecnologias e recursos humanos. O gestor, juntamente com
0os outros profissionais de salude tem a capacidade de melhorar todo o processo de
organizacao do trabalho proporcionando um cuidado integral e humanizado aos usuarios, com
a participacao destes usuarios.

Apesar das dificuldades encontradas, constantemente buscamos facilitar o acesso a
saude da populacdo, através de convénios e concorcios, trazendo o0 servigo, sempre que
possivel, mais perto do cidadao.

Entre as acdes facilitadoras podemos destacar a regionalizacao através do Consorcio
Intermunicipal de Saude, tornando possivel o servigo, com um custo menos elevado;

Para dar mais visibilidade a gestdo do servico, estd em fase de implantacdo e
aperfeicoamento o SISREG, o qual permite um maior controle e facilidade para os pacientes,
médicos e a Gestdo, sobre as consultas que ja foram marcadas no SUS e como as pessoas
devem agir para garantir um melhor atendimento dentro desse sistema. O objetivo principal &
a regulacéo das filas de espera dando visibilidade do servigo ao cidaddo, estando em fase de
implantacdo e certamente tem muito a ser melhorado para atingir seu objetivo.

Entre as dificuldades, observa-se que muitos dos servicos SUS de alta e média
complexidade, concentram-se na capital, honerando os municipios com o transporte e
dificultando o acesso ao cidadado; além da ineficacia dos processos de regulacdo existentes,
caracterizado pela precariedade dos sistemas de referéncia e contra referéncia e
determinante da qualidade do acesso aos servicos de saude e da Insuficiéncia no

financiamento da atencao basica.
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2 COMPROMISSO DA GESTAO

O compromisso da Gestdo E o de agir em concordancia com as politicas de Saude
Federal e Estadual, assim como empreender esforcos para com 0s compromissos assumidos
com a comunidade por uma politica de saude universal, gratuita, integral e de qualidade.

A analise situacional dos indicadores e os condicionantes de saude da populacéo
referenciaram tecnicamente a equipe para a elaboracédo e planejamento do Plano Municipal
de Saude, consoante aos principios e diretrizes adotadas na legisla¢do basica e normas do
SUS.

Vale destacar a importancia do Plano Municipal de Saude, que além de ser um
importante instrumento de gestéo, € também um instrumento de fortalecimento do controle
social exercido pelo Conselho Municipal de Salude através da participagdo, discusséo,

apreciacao e aprovacao da politica de saude publica do municipio.

2.1 Diretrizes, Objetivos e Metas

Atencao Basica

A Atencdo Basica a Saude (ABS) é entendida como o conjunto de a¢cfes de saude no

ambito individual e coletivo que abrangem a promocéo e protecdo da saude, prevencao de
agravos, vigilancia a sadde, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida por meio
do trabalho em equipe e orientada pelos principios do Sistema Unico de Salude i SUS: de
universalidade, integralidade, equidade e participacdo social. Seu papel no Sistema de Saude
€ garantir a acessibilidade, a coordenacgéo, responsabilizacdo e continuidade do cuidado;
construindo vinculo entre usuario e profissionais. Para isto, é desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizagéo e proxima da vida das pessoas.
A integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Béasica € condicdo essencial para o
alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populacdo, na otica da
integralidade da atencéo a salde e visa estabelecer processos de trabalho que considerem
os determinantes, o0s riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade.
(Portaria 2436 PNAB Art.5°).

A Atencdo Basica deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada no SUS e a ordenadora dos servicos, deve ser o centro de comunicacado com toda a

Rede de Atencdo a Saude (RAS). Esta rede de atencdo conta com equipe (s) de Estratégia
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Saude da Familia (ESF), apoiadas pelo (s) Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF,
além de arranjos assistenciais inovadores com a (s) equipes do melhor em casa, articuladas
com a comunidade e com os demais servi¢cos do territorio.

Cabe a Secretaria Municipal de Saude (SMS) através da Coordenacgédo de Atencdo
Bésica, organizar, executar e gerenciar 0s servicos e a¢fes de atencdo basica, de forma
universal, dentro do seu territério. Para o cumprimento desta missdo, apresenta-se neste
Plano Municipal de Saude, instrumentos que norteiam o trabalho das equipes nas UBS com
o objetivo de padronizar as a¢Bes na rede basica, respeitando as especificidades e
peculiaridades de cada territério.

Este documento traz diretrizes que buscam orientar os processos de trabalho nas UBS
e aproximé-los cada vez da Politica Nacional de Humanizag&o do SUS e da Atencédo Basica
em Saude. Assim, a Secretaria pretende qualificar a relacdo e a convivéncia entre usuarios e

trabalhadores, garantir acesso mais humanizado e fortalecimento do SUS.
Diretriz
Ordenacao da Rede de Atencéo a Saude, através do cuidado centrado na pessoa de

forma humanizada, buscando os melhores indices de resolutividade, com acdes intra e

intersetoriais que assegurem 0 acesso universal a populacao adscrita.

Objetivos Da Diretriz

2.1.1 Estratégia Saude Da Familia (Esf)

Objetivos

Ampliar o acesso aos servigos ambulatoriais da Atencdo Bésica, por meio das equipes de
ESF

Assegurar 0s recursos necessarios I humanos, materiais, veiculos e instala¢des fisicas 1

adequados ao atendimento aos usuarios da Atencéo Basica, com qualidade e resolutividade.

Humanizar o atendimento as pessoas com acolhimento e escuta qualificada, priorizando as
urgéncias e 0s grupos vulneraveis como idosos, criangas, gestantes, de acordo com o que
preconiza o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003).

Planejamento das a¢des com vistas a definir estratégias, organizar os fluxos, estabelecer

rotinas e avaliar os resultados.
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Reorientacdo do Modelo Assistencial voltado para a promocao de saude e a prevencao de

doengas.

Consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tendo as UBS, como portas de entrada aos

servicos de saude.

Garantia de Assisténcia Farmacéutica Integral e distribuicdo regular da REMUME.

Metas e indicadores

Meta 2018 2019 | 2020 2021 Indicador
Atender 100% da demanda por | x X X X Consultas
consultas médicas em Atencao Médicas

Basica através das equipes de ambulatoriais
ESF.

Implantar o Projeto Terapéutico | X Manter | Manter | Manter | Projeto Implantado
Singular para os casos cronicos

Oferecer e integrar o0 paciente nas | x X X X Atividades

acoes educativas e de promocao realizadas

de salude através de grupos

educativos, orientacdes

individuais, atividades fisicas entre

outros.

Ampliar aplicacdo de Testes | x X X X Exames

rapidos visando o diagndstico realizados/
precoce especialmente na Sifilis e SISLOGLAB

HIV.

Buscar parcerias em escolas para | X X X X N° de atividades
incluir o assuntos como DSTs, realizadas
Planejamento Familiar, Gravidez

na adolescéncia e Dengue, nos

temas transversais da escola

Ampliar para 08 as equipes de | Manter | 08 Manter | Manter | Equipes ESF
ESF, visando melhorar a equidade | 07 08 08 implantadas

da areas

asdscritas.

populagéo nas
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Assegurar a carga horéria | 280 320 320 320 Horas Semanais
semanal de profissionais médicos de médicos ESF
das equipes de ESF.

Reorientagao do Modelo | X Manter | Manter | Manter | Profissionais  da
Assistencial através de Saude
acolhimento humanizado e escuta

qualificada.

Contratar profissionais de Nivel | 03 Manter | Manter | Manter | Profissionais  de
médio (Técnicos em Enfermagem) nivel médio
Implementar ac¢des do NASF | 200 200 200 200 Horas semanais.
compatibilizando a carga horaria Equipe

com as necessidades. multidisciplinar.
Manter calendario de reunifes | X X X X Equipe de Saude
para planejar acbes e definir

estratégias de acgéo.

Realizar agbes de Promocdo de | X X X X Habitantes /ano
Saude e Prevencédo de Doengas a

populacao.

Planejar o atendimento através do | Manter | Manter | Manter | Manter | Equipes ESF

agendamento prévio dos
atendimentos eletivos (consultas e

exames) na Atencdo Basica.

2.1.2 Saulde Bucal

Objetivos

Garantir o atendimento integral a populacdo na area de Saude Bucal, contemplando desde a

Promocéo de Saude e Prevencgéo de Doencas da cavidade oral através da Odontologia Social

em escolas, creches, APAE e outros.

Realizar o tratamento clinico em consultérios odontologicos realizando minimamente 0s

procedimentos estabelecidos no Caderno de Atencdo Basica N° 17 (Brasil, 2008)

Restaurar a saude bucal da populacdo endentada de acordo com o preconizado pelo

Programa Brasil Sorridente através da protetizacao.
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Ampliar o acesso dos usuarios da Atencdo Basica da Rede Publica Municipal de saude aos
servicos de Saude Bucal de forma planejada e organizada estabelecendo rotinas de acesso

e integralidade na atencéo.

Ampliar a abrangéncia do atendimento clinico bem como implementar as acbes de promocao

e prevengdo, orientando acerca dos problemas de saude bucal.

Implantar o sistema de Tratamento Concluido (TC) de modos que o cidaddo possa, apos a
primeira consulta programatica, seguir o tratamento até o TC através de consultas agendadas
com dia e hora marcados previamente, evitando o atendimento a livre demanda, exceto 0s

casos de urgéncia/emergéncia.

Organizar a atenc@o em saude bucal, através do ciclo de vida iniciando com a gestante, bebé,
criangas e adolescentes até a fase adulta, atencéo esta através de equipe multi-profissional
com foco na educagdo para o0 auto-cuidado, conscientizando cada cidaddo sobre a

importancia da higiene bucal adequada.

Estimular os profissionais da area, para participarem de cursos e capacitagdes voltados para
a Atencdo Primaria, bem como realizar agbes de maior amplitude, em datas comemorativas
especificas, abordando a saude bucal nas diversos midias, visando difundir e informar a
sociedade sobre o tema.

Manter e ampliar os recursos materiais necessarios para o desenvolvimento dos trabalhos
evitando a falta dos insumos minimos para as a¢gfes de promogé&o e prevencao, o tratamento

clinico e a protetizacéo.

Meta e indicadores

Meta/acéo 2014 2015 2016 2017 Indicador
Realizar Escovacéo Criangas 0 a 12
supervisionada pelo menos 08 | 4.500 | 4.800 |5.200 | 5.650 anos

(quatro) vezes ao ano vezes procedimentos
aos alunos entre 0 e 12 anos. coletivos

Versatilizar a forma de
agendamento odontoldgico em | x Manter | Manter | Manter | Verificacdo de
todas as equipes, por telefone, agenda

pessoalmente todos os dias.

Realizar acbes intersetoriais,
palestras educativas e| 32 40 45 50 Turmas/ano

orientagbes em escolas e
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creches, conforme preconiza o
PSE.

Implantar sistema de Populagéo
Tratamento Concluido (TC) na | X Manter | Manter | Manter usuéria SUS
Atencdo Basica com a 12

Consulta programatica.

Organizar 0 acesso aos

servicos por meio do| X Manter | Manter | Manter Equipes Saude
agendamento prévio e Bucal
reagendamento até o final do

tratamento.

Ampliar o atendimento clinico | X X X X Procedimentos
preventivo e curativo com /ano

vistas a integralidade da

assisténcia.

Ampliar o numero de equipes e Equipes SB
Saude Bucal com profissionais | 06 08 09 10 implantadas

e carga horéaria adequados.

Organizar a Atencdo em Gestantes,
Salde Bucal pelo Ciclo de | X 100% | 100% | 100% criangas, idosos.
Vida.

Disponibilizar os materiais

ambulatoriais necessarios | X X X X Insumos

para o tratamento clinico e

preventivos.

Capacitacdo e atualizacdo dos Profissionais SB
profissionais de Saude Bucal. | 10 06 06 08 todos os niveis.
Fornecer Préteses Totais (PT)

e Proteses Parciais | 480 550 550 550 Proteses/ano
Removiveis (PPR) a

populagdo Pinhalense de

acordo com a demanda.
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Fazer o acompanhamento dos | X Manter | Manter | Manter Pacientes que
pacientes que receberam re4ceberam
Protese protese
Aprimorar o  acolhimento

humanizado a populagdo em | X Manter | Manter | Manter | Servidores
todos os niveis. Publicos
Contratar  profissionais de | 04 Manter | Manter | Manter Servidores
Nivel Médio (TSB) com vinculo concursados
protegido através de Concurso admitidos.
Publico.

Contratar Odontélogos para | 04 Manter | Manter | Manter Odontoloégos
Atencdo Basica (SB) com contratados
vinculo protegido através de

Concurso Publico e carga

horaria de 40h semanais.

Atuar com territério definido, | x Manter | Manter | Manter | Territorio
mantendo vinculo com a definido de
populacéo e responsabilizagcédo acordo com as
pela atencdo/ resolucdo de ESF

suas necessidades de saude

Bucal

Manter os servigos do Centro | X Manter | Manter | Manter CEO em
de Especialidades funcionamento
Odontoldgicas (CEO)

Aumentar o0 numero de | X Manter | Manter | Manter Numero de
avaliacOes para alteracdes de Idosos

mucosa oral em idosos examinados
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Objetivos

2.1.3 Saude Da Crianca e Adolescente

Promocéo do crescimento e desenvolvimento saudavel;

Atencdo integral e integrada a salde da crianca;

Estimulo as ac¢fes inter setoriais visando a integralidade da atencao;

Formacdo e educacgédo permanente dos profissionais de saude do SUS na &rea de saude da

crianga;

Incentivar o aleitamento materno nos primeiros meses de vida.

Estimular a realizacéo do Teste do Pezinho e Teste do Olhinho, Teste da Orelhinha de acordo

com 0s prazos preconizados.

Assegurar a imuniza¢do em todas as criangas de acordo com o calendario vacinal estipulado.

Manter as ac¢des de vigilancia das doencas, agravos e fatores de risco associados.

Metas e indicadores

Meta/agao 2018 2019 2020 2021 Indicador
Acompanhar o crescimento e | 300 +10% | +10% | +10% | Criancas de até cinco
desenvolvimento das criangas | (50% anos

(ACDC) até 05 anos peso e | total)

altura.

Estimular o] aleitamento | 100% | 100% | 100% | 100% | Numero de Gestantes
materno nos primeiros seis e puérperas
meses de vida a todas as estimuladas x nimero
puérperas, estendendo-se até de nascimentos

02 anos

Identificar os recém nascidos, | 100% |1 0 0 % 100% | 100% | Recém nascidos com
com fatores de risco para fatores de risco.
morbimortalidade infantil e

indicar o acompanhamento

prioritario.

Captar 100% das Declaragdes | 100% | 100% | 100% | 100% | Nascidos Vivos
de Nascidos Vivos (DNs) e /SINASC

inseri-las no SINASC

Captar 100% das Declaragbes | 100% | 100% | 100% |100% | Obitos menores de

de Obitos (DO) infantis e

um ano.
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digita-las no Sistema de
Informagdes de Mortalidade
(SIM)

Manter a vigilancia dos o6bitos | 100% | 100% | 100% | 100% | Obitos em menores
infantis através da de um ano
investigacdo e analise de

100% dos 6bitos em criancas

menores de um ano.

Acompanhar o Programa | 60 60 55 55 Criancas cadastradas
Bolsa Familia em 100% das no PBF < 05 anos
criangas menores de cinco

anos.

Implementar o agendamento | X Manter | Manter | Manter | N° de consultas

de consultas com pediatra, realizadas por faixa
médico ou enfermeiro para etéria

criangas menores de 02 anos

incluindo baixo peso e

egressos de UTI seguindo

Plano Municipal da Rede

Cegonha.

Manter cobertura vacinal Manter | Manter | Manter | Manter | % de criangas com
acima de 95% vacinas em dia
Manter a realizar teste do Manter | Manter | Manter | Manter | N° de testes

pezinho para as criancas realizados

entre 0 3° e 5° dia ap6s o

nascimento e garantir que

seja realizado os testes do

Olhinho e da Orelhinha

Implementar grupos de X Manter | Manter | Manter | NUmero de grupos de

puericultura para maes e
criancas até 06 meses |
NASF/ESF

puericultura e

participantes
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2.1.4 Acdo Integral & Saude aa Mulher

Objetivos

1 Promover a melhoria das condi¢cdes de vida e saude das mulheres residentes no
municipio de Maravilha, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacéo

do acesso aos meios e servigos de promocéo, assisténcia e recuperacdo da saude.

i Garantir a atencdo as mulheres vitimas de violéncia sexual e doméstica.

1 Reduzir a morbimortalidade relacionada ao cancer de colo uterino e mamas.

1 Detectar precocemente cancer de mamas, através da oferta de exames de diagndstico para

mulheres na faixa etaria recomendada.

1 Expansdo do programa de Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) através de equipe

multidisciplinar e fornecimento de medicamentos.

T Humanizar o atendimento, aumentado a seguranca e melhorando a qualidade da assisténcia

ao pré-natal, parto e puerpério.

1 Implantar/implementar o programa de Planejamento Familiar com vistas a reduzir a gravidez

na adolescéncia, gravidez de alto risco e 6bitos maternos.

1 Reducédo da mortalidade infantil e neonatal, garantindo a saide e bem estar da mulher e do

concepto.

Metas e indicadores

Meta/agao 2018 2019 2020 2021 Indicador
Realizar exame preventivo | 2.100 2.400 |2.400 |2.500 | Mulheres entre 25
(coleta de material citolégico) e 64 anos

para o cancer do colo do utero
com busca ativa das faltosas ao

menos um exame/ano.

Realizar exames de mamografia | 980 990 1.010 | 1.030 | Mulheres na faixa
para rastreamento em mulheres etaria

acima entre 50/69 anos.

Consultas ambulatoriais | 5.400 5.600 | 6.000 |6.500 | Mulheres a partir
médicas e de enfermagem dos 15 anos

agendadas previamente.

Realizar reunibes/palestras | 12 12 12 12 Palestras

mensais com as gestantes gestantes/ano
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oferecendo orientagcao

multiprofissional sobre o pré-

natal.

Garantir atendimento | 100% 100% | 100% | 100% | Gestacédo de risco

multiprofissional as gestantes de

risco.

Notificar os casos identificados | 100% 100% | 100% | 100% | Casos de

de violéncia contra mulher e violéncia

vitimas de violéncia sexual. identificados

Estabelecer fluxo de | Implantar | Manter | Manter | Manter | Fluxo de

atendimento integrado a acolhimento

mulheres vitimas de violéncia discreto

através de parcerias.

Promover campanhas de | 02 02 02 02 Campanhas

esclarecimento sobre anuais

planejamento familiar e métodos

contraceptivos.

Investigar os 6bitos maternos e | 100% 100% | 100% | 100% | Obitos maternos

mulheres em idade fértil (MIF) elou em idade
fértil

Assegurar atendimento em | 100% 100% | 100% |1 0 0 9% Demanda

ginecologia e obstetricia para a referenciada AB

demanda da Atencao Basica.

Implantar grupos de orientagéo | 05 06 08 10 Mulheres > 60

as mulheres em periodo de anos.

climatério e menopausa.

Alimentar o SISCAN, realizando | 100% 100% | 100% | 10% SISCAN

0 seguimento das mulheres com

exames alterados

Captar Precocemente as | 80% 90% 90% 90% N° de gestantes

gestantes (primeiro trimestre) com consulta no
primeiro trimestre

Cadastrar e acompanhar 100% 100% | 100% | 100% | % de gestantes

gestantes no SISPRRENATAL

cadastradas e

acompanhadas
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no
SISPRENATAL

Capacitar equipes de ESF para | 07 Manter | Manter | Manter | N° de equipes e
realizar classificagdo de risco e seus
ACS para temas como componentes
aleitamento materno e cuidados capacitados
com o RN
Realizar testes rapidos e X Manter | Manter | Manter | Relatérios do
demais exames conforme SISPRENATAL
protocolo da rede cegonha
Realizar classificagéo de risco X Manter | Manter | Manter | N° de gestantes
das gestantes conforme classificadas
critérios da rede cegonha
Intercalar consultas médicas e X Manter | Manter | Manter | N° de consultas
de enfermagem para as realizadas por
gestantes profissional X n°
de gestantes
cadastradas
Ampliar a participagdo dos X Manter | Manter | Manter | Namero de
futuros pais nos grupos de participantespor
gestantes mantendo o grupo grupos e nimero
noturno de grupos
Manter visitas das gestantes ao | Manter Manter | Manter | Manter | N° de visitas
Hospital de referéncia para o realizadas nos
parto Hospitais de
Pinhalzinho e
HRO
Encaminhar gestantes Manter Manter | Manter | Manter | N° de gestantes
identificadas como de alto risco encaminhadas
ao ginecologista e ou para
referéncia
Realizar Visitas domiciliares X Manter | Manter | Manter | N° de gestantes

mensalmente pelo ACS e
equipe para gestantes de alto

risco ou conforme necessidade

visitadas
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Agendar consultas para a
puérpera e gestante até o
sétimo dia apos o parto

Manter

Manter

Manter

N° de consultas
realizadas x n° de
nascimentos no

periodo

2.1.5 Acdao Integral a Saude Do Homem

Objetivos

Promover a melhoria das condicbes de salde da populacdo masculina do municipio,
contribuindo, de modo efetivo para a redugcédo da morbimortalidade dessa populagéo, através
do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso as agdes e
servigos de assisténcia integral & saude do homem. (Portaria n°. 1.944/2009).

Assegurar a integralidade da assisténcia desde a Aten¢do Basica até o nivel terciério.

Fortalecer as a¢bes de promogéo da saude e prevencdo das doengas cronicas.

Detectar precocemente 0s casos de canceres com atencdo especial para o cancer de

prostata.

Metas e indicadores

Meta/agao 2018 | 2019 |2020 |2021 Indicador

Ampliar a oferta de exames na Rede | 3.500 |4.000 |4.500 |5.000 | Exames andlises
Plblica, para deteccdo precoce de clinicas/ano
doencas crbnicas como hipertensédo e

diabetes.

Promover na populagdo masculina, | 1.000 | 1.000 | 1.200 | 1.200 | Consultas/ano
conjuntamente  com o0 Programa para homens a
Nacional de DST/AIDS, a prevencao e o partir dos 20 anos
controle das doencas sexualmente

transmissiveis e da infecgao pelo HIV.

Conscientizar os homens  sobre | 10 15 15 15 Vasectomias/ano
paternidade responsavel, garantindo

oferta de contracepgdo cirdrgica

voluntéria (Vasectomia).
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Estimular o auto-cuidado através de | 12 12 12 12 Palestras/ano
palestras e orientacdes nos grupos de

idosos.
Garantir acesso a consulta com | x X X X N° Consultas
Urologista nos casos suspeitos de CA de urologista/ano

Préstata, faixa etaria acima de 40 anos.

Fortalecer a atencdo basica no cuidado | x X X X Demanda

com o homem, facilitando e garantindo o espontanea
acesso e a (qualidade da atencdo
necessaria ao enfrentamento dos fatores

de risco das doencas e dos agravos a

saude;

Manter o Programa de Controle do | X Manter | Manter | Manter | Programa
Tabagismo no municipio para atender a Implementado
demanda.

Manter Novembro azul com agdes de | Manter | Manter | Manter | Manter | AgcOes executadas

promocao e prevencao

2.1.6 Saude do Idoso

Objetivos

A Politica de Ateng&o a Saude do Idoso tem o intuito de garantir a promogé&o da capacidade
funcional e da salde do idoso em acfes que visem a valorizagdo, ao respeito e a efetivacéo
do Estatuto do Idoso. (Lei N°10.741, de 01.10.2003).

A ampliacdo do acesso ao cuidado e aos servi¢cos e equipamentos publicos de assisténcia

social e a salde.

Garantia de acesso ao medicamento, as terapias adequadas, incluindo a salde bucal e

ocular, as terapias integrativas, e reabilitagéo fisica e cognitiva.

Prevencdo de osteoporose, quedas e fraturas em idosos para a reducdo da Taxa de

Internacao Hospitalar em pessoas idosas por fraturas do fémur;

Desenvolvimento de acdes intersetoriais de fortalecimento da pessoa idosa, mediante acdes
continuas e sistematicas de apoio aos familiares e/ou cuidadores de idoso com dependéncia

funcional;

Garantia do acesso aos equipamentos de tecnologia assistiva (Ortese e protese).
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Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador

Implantagdo de acdes continuas e | Implantar | Manter | Manter | Ampliar | Idosos acima de 60

sisteméticas de apoio aos familiares anos.

e/ou cuidadores de idoso com

dependéncia;

Ampliar parcerias com grupos de | X X X X Numero de grupos

idosos e Secretaria da Familia e em funcionamento

Assisténcia Social para criacdo de uma

Rede Solidaria de Cuidado ao Idoso na

comunidade;

Realizar capacitacdo aos profissionais | 10 15 15 15 Profissionais

de saude visando qualificar a atencao capacitados.

as pessoas idosas.

Definicdo e implantagéo de protocolos | X X X X ldosos

clinicos e linhas de cuidados de

atencao a saude do idoso.

Ampliacdo das visitas/atendimentos | X X X X Visitas domiciliares

domiciliares aos idosos acamados, nivel médio e

garantindo seu atendimento integral superior ESF.

nas residéncias.

Assegurar a assisténcia farmacéutica | X X X X REMUME

integral e regular com medicamentos

de uso continuo e/ou temporarios.

Otimizacao do fluxo dos atendimentos, | X X X X Demanda livre e

de acordo com a demanda. agendada nas
ESFs

Implantacdo de praticas integrativas | X X X X ldosos do

assistidas 7 Academia ao Ar Livre, municipio.

Fitoterapia e outros.

Acbes e orientacbes para o0 |02 02 02 02 Reunides/ano em

envelhecimento saudavel. cada grupo de
idosos.
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2.1.7 Saude Mental

Objetivos

1 Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populagédo em geral, de forma articulada
com os demais pontos de atencéo em saude e outros pontos da atencdo, de forma a propiciar

a desinstitucionalizacdo e desmedicalizacdo dos pacientes;

| Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades

decorrentes do uso de drogas e suas familias aos pontos de atengéo da rede.

1 Consolidar uma rede de atencéo integral e resolutiva para 0s usuarios com transtorno
em decorréncia do uso de drogas i licitas e ilicitas i promovendo espacos de inclusao e de

reinsercdo social e atuando junto as familias e & comunidade.

1 Fortalecer acgbes integradas de saude do trabalhador voltadas ao controle do

tabagismo e do sedentarismo;

Fortalecer a Politica de Controle do Tabagismo através do apoio matricial do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF)

Metas e indicadores

Meta/agao 2018 | 2019 2020 2021 Indicador
Desenvolver um plano de atuagdo | X Manter | Ampliar | Manter | Usuérios de
intersetorial para a atencdo ao drogas
usuério de drogas.

Realizacdo de mapeamento por | X Manter | Manter | Manter | Alcoolistas e
equipe de ESF em relacdo ao uso de outras

alcool e outras drogas, licitas e/ou drogas.
ilicitas.

Realizar ag6es de reducdo de danos | X X X X Dependentes
e prevencdo do uso de drogas no quimicos
territorio.

Estabelecer protocolos e fluxos nas | X X X X Demanda
Unidades de Atendimento para identificada
garantir o atendimento de 100% da em Saude
demanda de portadores de Mental
transtorno mental.
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Elaboracdo de fluxos e rotinas de | X X X X

acles junto ao NASF e Equipes de

Saude da Familia e aos servigos de

Saude Mental entre outros.

Reducdo da prevaléncia de |10% | 20% 20% 20% Fumantes do

dependentes do tabaco no municipio.

municipio, gradualmente.

Formar grupos e realizar oficinas | 06 08 10 12 Oficinas/ano

terapéuticas com portadores de por grupo.

transtornos mentais por similaridade.

Definir o NASF como o ordenador de | X X X X NASF

Saude Mental no  municipio,

gualificando a equipe e ampliando a

carga horéria.

Formar no municipio, grupos ( 03 ao | 03 03 03 03 Grupos de

ano) de tabagistas e, de acordo com tabagistas

as diretrizes do Programa Nacional

de Combate ao Tabagismo (PNCT),

reduzir a prevaléncia de fumantes.

Inserir o NUcleo de Apoio a Saude da | X X X X Equipes de

Familia (NASF) no ambito da ESF/NASF

Atencdo Béasica, como apoio

institucional as equipes de ESF.

Elaborar, juntamente com as |X Manter | Ampliar | Ampliar | NASF/ESF

equipes de ESF, protocolos de Necessidade

atendimento, visando o cuidado percebida

compartilhado.

Capacitacao e educacéo | X Ampliar | Ampliar | Ampliar | NASF/ESF

permanente em temas relevantes Necessidade

oriundos da demanda espontanea percebida

ou pactuada com as equipes de

ESF/Atencédo Basica

Fazer nova solicitacdo para a | X Manter | Manter | Manter | Profissionais

migracdo de NASF Il para NASF I, equipe | equipe | Equipe | CBO NASF i
Portaria

87




2.1.8 Média e Alta Complexidade

A média complexidade ambulatorial € composta por a¢gbes e servigos que visam
atender aos principais problemas e agravos de salude da populacéo, cuja complexidade da
assisténcia na prética clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico e tratamento.

Os servicos assistenciais do SUS organizam-se em acdes da Atencdo Basica e em
acOes da Média e Alta Complexidade, que envolvem a assisténcia ambulatorial e hospitalar
de todas as especialidades. Visando a promocao dos direitos sociais da salude consagrados
na Constituicdo Federal com observancia aos principios/diretrizes da regionalizacdo e da
hierarquizacdo da atengéo a saude.

As acdes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar se constituem para os gestores em um importante elenco de responsabilidades,
servicos e procedimentos relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da
assisténcia ao cidadao. Além disso, esse componente consome em torno de 40% dos
recursos da Unido alocados no Orcamento da Saude (Média e Alta Complexidade (MAC) e
Fundo de Ac¢Oes Estratégicas e Compensacao (FAEC).

A Constitui-«o0o Feder al definiu que fAa sa¥de
Lei Federal n. 8.080/1990, que regulamentou o SUS, prevé, em seu Artigo 7°, como principios
do sistema, entre outros:

I. Universalidade de acesso aos servi¢os de salde em todos os niveis de assisténcia;
. integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
dos servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em
todos os niveis de complexidade do sistema,; (...).

Isto posto, fica evidente a necessidade de articulagédo e a implementacdo as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), garantindo o acesso aos servigos em todos os niveis de
compl exi dade, sem Atransferirodo reponsabilidade
SUS, o atendimento ambulatorial e hospitalar, em tempo oportuno e de acordo com as
necessidades individuais e coletivas, mediante a referéncia e contra-referéncia, o mais
préximo possivel de sua residéncia, através de protocolos clinicos estabelecidos e a
regulacédo do acesso, priorizando 0s casos mais urgentes sem interferéncias externas e/ou

politicas.

88



Diretriz
Assegurar a integralidade da assisténcia, em todos os niveis de complexidade, através da

articulagcéo e estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude em todos os pontos de atencéo,
ampliando a oferta servicos ambulatoriais e hospitalares.

Objetivos:

- Organizar a rede de atendimento a atencdo especializada;

- Ampliar a da oferta de servi¢os da rede prépria e de forma complementar, através do

Consorcio Intermunicipal de Saude (CIS).

- Fortalecer o processo de descentralizacdo dos servigos de saude, buscando garantir a
consolidacao de um modelo de atencdo a saude com clinica ampliada, integralidade,
acolhimento e co-gestao

- Promover o acesso e a melhoria da organizacao da assisténcia da média e alta
complexidade bem como fortalecer a articulagdo com os demais niveis regionais com

definigéo de fluxos de forma a contribuir com a resolubilidade do atendimento.

- Potencializar as a¢fes de saude nas UBS, incluindo a oferta de diagndstico laboratorial,
de imagem, anatomia e citologia entre outros, considerando risco e vulnerabilidade de

grupos e sujeito e ainda articular a atengéo especializada a vigilancia em saude.

- Aumentar o nimero de Cirurgias eletivas visando atender a demanda em areas
especificas com cirurgias de pequeno e médio porte. (Hérnia, varizes, ortopédicas,

vasectomia e outras)

Reivindicar e participar efetivamente da organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia

em nivel Regional conforme a politica do Ministério da Saude.

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Realizacao de Cirurgias eletivas de | x X X X N° de
pequeno e médio porte através de Cirurgias
convénios com Hospital de realizadas

Pinhalzinho e/ou regido

Articular com a regido para ampliar | x X X X Exames
0O numero de exames em Tabela CIS

guantidade e procedimentos.
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Utilizar-se do SISREG para | 100% | 100% 100% 100% Relatérios do
gerenciar 100% dos exames, SISREG
consultas e demais procedimentos

a serem realizados

Utilizar-se dos servicos do SAMU | SN SN SN SN N° de
para o transporte de pacientes que pacientes
oferecam risco de morte ou transportados

necessitem cuidados médicos ou

de enfermagem durante o

transporte

Manter/Ampliar oferta de servigcos | Manter | Manter | Manter | Manter | N° de
no CEO conforme a necessidade procedimentos
para atender a demanda realizados
Implantar o Centro de Atengédo | x Manter | Manter | Manter | CAPS
Psicossocial i CAPS | implantado

Manter discussdo permanente e | Manter | Manter | Manter | Manter
reivindicagdo de investimentos na
regido para comportar a demanda

(Urgéncia/emergéncia hospitalar e

ambulatorial.)

2.1.9 Vigilancia em Saude

O acesso universal, igualitéario e ordenado as agfes e servigcos de saude, se inicia
pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de
acordo com a complexidade do servico, contendo: atencdo basica, urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial, atencao ambulatorial especializada e hospitalar e Vigilancia em Saude.
Os niveis de saude da populacdo expressam a organizacao social e econdmica do pais. A
definicdo ampliou-se, sendo que a Vigilancia em Saude é responsavel por todas as acdes de
vigilancia, prevencado e controle de agravos, prioritariamente com acdes de promocdo a
saude, com o monitoramento epidemiolégico das doencas transmissiveis e néao
transmissiveis, de atividades sanitarias programaticas, de vigilancia em saude ambiental e
saude do trabalhador, elaboracdo e andlise de perfis demograficos epidemiolégicos,

proposicéo de medidas de controle entre outros.
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Vigilancia é a observacao continua da distribuigéo e tendéncias de doengas mediante
a coleta sistematica, consolidacao e avaliacdo de informes de morbidade e mortalidade, assim
como de outros dados relevantes, e a regular disseminacdo dessas informagdes a todos que
necessitam conhecé-la. (LANGMUR, 1963). Vigilancia da Saude € uma proposta de
reorganizacao das préaticas de saude, cujas bases conceituais, e metodolégicas vem sendo
definidas a partir da reflexdo sobre um processo de experimentagéo iniciado a cerca de 15
anos (TEIXEIRA, Carmen 2004).

A partir destas definicdes, serdo objeto de atencéo a vigilancia, prevencao e controle
das doencas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imuno previniveis, bem como a
manutencdo da capacidade de resposta as emergentes. Constituirdo igualmente prioridades
o fortalecimento da promoc¢éo da saude, nesta incluida a vigilancia em saude ambiental e a
implantacao/implementacéo da saude do trabalhador. Particularmente em relagdo as doencas
transmissiveis, deverdo ser empreendidas ac¢fes de atuacdo voltadas ao diagnostico e
tratamento precoce, bem como ao controle e a eliminagéo de agravos. Quanto as doengas
ndo transmissiveis, a estratégia central consistira na implementagdo e monitoramento de
acdes voltadas a reducdo da mortalidade decorrente destas doencgas. A prevengcdo e o
controle incluirdo o fortalecimento de medidas educativas, com prioridade a conscientizagcéo

da populacdo quanto aos fatores de risco relacionados a essas doencgas.

Diretriz
Reducédo dos riscos e agravos a saude da populacdo, através de acdes de promocao de

saude, prevenindo doencas reduzindo a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos

prevalentes, implementando e aprimorando as ac¢des de Vigilancia em Saude.

Objetivos

Estruturar e aperfeigoar a Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e resolubilidade das
acoes e servigos por meio do cumprimento dos principios estabelecidos pelas Politicas de

Saude, visando a vigilancia das doencas e a promocao da saude.

Ampliar a cobertura vacinal e reduzir a incidéncia de doencas imuno previniveis oferecendo a
populacao todas as vacinas preconizadas pelo calendario basico de imunizacao, do Programa

Nacional de Imunizagéo (PNI).
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Promover e proteger a saude da populacgéo, eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude

e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao, da circulacdo

de bens e da prestacao de servicos de interesse da saude.

Ampliar as a¢Bes de promoc¢dao e prevencao a saude, com acdes intersetoriais, envolvendo
escolas, grupos, associa¢fes, clubes de servico, empresas, enfatizando a promocéo a saude

e prevencdo de doencas, assim como a responsabilidade individual e coletiva com a qualidade

de vida

Promover um meio ambiente laboral higido e livre de doencas e acidentes decorrentes do
trabalho, melhorando as condi¢des de trabalho e minimizando as consequéncias prejudiciais

contribuir na formacao de uma sociedade que promova a salde preventiva através dos

espacos de trabalho.

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Implementar as agbes X X X X Numero de
propostas no plano de acoes
contingéncia da Dengue nos realizadas/n®
eixos: vigilancia de focos
epidemioldgica, sanitéaria,

educacéo entre outros

Realizar concurso publico X Manter Manter Manter | N°de ACEs e
para Contratacdo ACE e Fiscais VISA
Fiscais VISA contratados
Realizar uma Campanha X X X X N° de adultos
anual de vacinacao de adultos com vacinacao
i Sadbado D. em dia
Manter cobertura vacinal, em X X X Cobertura
criangas, acima de 95% vacinal
Adquirir Gerador de Energia X Manter Manter Manter | Equipamentos
elétrica e 02 Camaras frias instalados
Aumentar o nimero de Fiscais | 02 Manter Manter Manter | Concurso

de VISA, ampliando o acesso publico

ao cargo com formacgéao realizado

multidisciplinar
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Controlar o risco sanitario nos X X X N° de acdes
servigos de saude, locais de pactuadas no
interesse da saude, locais de PAVISA
trabalho, em produtos de

interesse da saude conforme

pacto no Plano de acdo

Implementar Plano de X X X Acbes
Contingéncia da Dengue realizadas
Manter ativa a Sala de X X X Reunides
Situacao realizadas
Formar parceria com o Manter Manter Manter | N° de agOes
CEREST Regional para realizadas
capacitacdo das equipes para

trabalhar satde do trabalhador

Buscar parcerias com as X X X Quantidade de
empresas nas mais diversas empresas
areas com participacéo do envolvidas nas
CEREST atividades
Ampliar banco de dados sobre X X X Relatérios do
doencas e acidentes SINAN e
relacionados ao trabalho CEREST
Intensificar a¢des junto com a X X X Numero de
vigilancia Sanitaria/NASF para acoes

a atencdo ao uso de EPIs, realizadas em
postura adequada no trabalho parcerias com
e ginastica laboral em todas as empresas
as empresas

2.1.10 Gestao do Sus

Ao observar as normas constitucionais e infraconstitucionais do SUS e a pratica
cotidiana da aplicacdo dessas normas, transformadas em regulamentos infra legais, isto é,
decretos, portarias e resolucdes, percebe-se a pluralidade de composi¢cédo desse sistema. Da

mesma forma € inegavel que alguns componentes como a organizagdo dos servigos, o
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modelo de atencgédo, o financiamento, a gestdo, a governanca e a regulacdo sempre estardo
presentes, entre outros, como elementos importantes nessa composi¢cdo. Ao analisar o
sistema de saude no Brasil percebe-se que um dos grandes desafios tem sido a redefini¢ao,
ao longo do tempo, das atribuicbes e das competéncias dos gestores das trés esferas de
governo. Para enfrenta-lo tém sido elaborados muitos dispositivos normativos demarcando os
limites da tomada de decisédo de cada gestor no seu ambito de atuacdo, resultando na
conformacdo de um modelo de gestdo que tem como ponto de partida uma unidade de
principios, mas que tem de atuar de forma coerente com a diversidade operativa nos territorios
em que esta localizada a populacdo com suas necessidades de saude. Essa realidade esta
exigindo cada vez mais a implantacdo de mecanismos de cogestdo em que a tomada de
decisdo caracteriza- -se pela negociacdo permanente para a construcdo de consensos e
compromissos entre os gestores do SUS, nos espacos das comissdes intergestores, no intuito
de fortalecer a articulacéo interfederativa.

O descompromisso com uma efetiva e agressiva pratica de promog¢éo da saude tem
gerado uma demanda cada vez mais crescente por tratamentos cada vez mais especializados
e de custos cada vez mais elevados, colocando em xeque ndo sé a capacidade de
financiamento, mas o préprio sistema como um todo. N&o temos programas que possibilitem
um acompanhamento racional de diabetes, hipertensdo, oftalmologia, saude mental,
assisténcia farmacéutica, saude bucal e outros e somos obrigados, em consequiéncia, a arcar
com os desumanos e insustentaveis tratamentos de hemodialise, cirargicos, transplantes,
intoxicacdes e cancer, sé para citar alguns. (CNS, 2006 i Jodo Batista Junior).

Cabe ao Gestor, assegurar a correta e efetiva aplicagdo dos recursos, buscando
oferecer mais e melhores servicos, com 0s mesmos recursos. Desafio estes que para serem
enfrentados, precisara do comprometimento, articulacéo e a participacdo dos trabalhadores e

prestadores, no processo de construcdo e implementacado as Politicas Publicas de Saude.

Diretriz

Universalidade do acesso e integralidade da assisténcia, por meio de acgles

articuladas, buscando a consolidagdo do SUS, através da participacdo e controle social

assegurando os direitos trabalhistas previdenciarios aos servidores.

Objetivos

Buscar solucdes a partir dos problemas enfrentados no cotidiano do trabalho e com isso,

promover transformagdes na prética profissional
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Ampliar o processo de educagao permanente a todos os servidores

Promover o aprimoramento e a atualizacdo dos profissionais, considerando suas vivencias

profissionais e as especificidades de cada servico

Melhorar as acdes em salude desenvolvidas pela APAE

Metas e indicadores

Meta/agéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Possibilitar/promover a | 43 43 43 43 Agentes
participacdo dos Comunitarios
servidores em cursos de de Saude
capacitacdo em pelo (ACS)/ano.
menos 40h/ano.

Subsidiar a participacédo | X X X X N° de
de profissionais da participacdes
saude pra participagéo

em congressos,

oportunizando a todos

Capacitacao da equipe X Manter Manter Manter Capacitacao
de ESF para realizados
acolhimento com

classificacéo de risco

Oferecer no minimo 20 X Manter Manter Manter Cursos

hs/ano de cursos de realizados
capacitacao profissional

para todo o quadro de

servidores da saude

Implementar Projeto de | Manter Manter Manter Manter N° de agdes
Educacdo Permanente realizadas

ja em execucao

Estabelecer critérios para | X X X X Critérios

remocao de profissionais
nos periodos de férias
e/ou que antecedem a

entrada de novos

profissionais na rede.

estabelecidos
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Priorizar a contratacdo

Concursos

de profissionais por meio | X X X X para reposicao

de concurso publico, de

mantendo o  vinculo profissionais

protegido

Estimular e organizar | 01 evento | 01 evento | 01 evento | 01 evento | 01 evento /ano

pelo menos um evento realizado.

por ano com toda equipe

de Atencéao Primaria para

atualizacéo e

aperfeicoamento das

Politicas Publicas.

Manter/ampliar o repasse | Manter Manter Manter Manter Total de

de recursos para a Apae recursos
repassados

Adquirir TABLETs para 43 Manter Manter Manter N° DE Tablets

melhorar a efetividade do adquiridos

trabalho das ACS

Adquirir de Veiculos para

a Atencao Bésica e TFD

Adquirir Ambuléncia 02 Manter Manter Manter Ambulancias
adquiridas

Adequacéo de local com | X Manter Manter Manter Local

acessibilidade e adequado

condi¢cdes sanitarias para

a Secretaria de Saude

Aquisi¢éao de | SN SN SN SN SN

equipamentos de

informatica e de atencao

em saude conforme a

necessidade

Realizacdo de Pinturas e | 03 02 02 Manter Acdes

reformas das UBS realizadas

conforme a necessidade.
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2.1.11 Controle Social

Ao longo dos anos, a participagéo da sociedade no setor Saldde passou por processos
de mudangas complexos, que resultaram em um sistema de controle social cada vez mais
qualificado, deliberativo, independente e representativo. A democratizagdo das politicas de
saude é exemplo de um dos avancos viabilizados pela existéncia do controle social. Os
conselhos de saude e as conferéncias de salde se constituem, atualmente, nos principais
espacos para o exercicio da participacdo e do controle social na implantacdo e na
implementacdo das politicas de salude em todas as esferas de governo. Atuando como
mecanismos essencialmente democraticos, através deles, a sociedade se organiza para a
efetiva protecdo da saude como direito de todos e dever do Estado. A amplitude do campo de
atuacado dos conselhos de saude, além de valiosa, é extensa. Como exemplo, a instituicdo
dos conselhos de salde atende a exigéncia legal estabelecida para o repasse de recursos
financeiros, estaduais ou federais, ao setor Saude. Sua atuagéo e variedade de competéncias
fazem com que, hoje em dia, todos os municipios brasileiros disponham de um conselho de
saude.

A Resolucédo 453/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) de 10 de maio de 2012,
em sua Ter ceir a..alparticipacao ida sodiedadez arganizada, garantida na
legislacao, torna os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposi¢ao, discussao,
acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da implementacdo da Politica de
Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislacdo estabelece, ainda,
a composicdo paritaria de usuarios em relacdo ao conjunto dos demais segmentos
representados. O Conselho de Salude serd composto por representantes de entidades,
instituicdes e movimentos representativos de usuarios, de entidades representativas de
trabalhadores da area da saude, do governo e de entidades representativas de prestadores
de servicos de saude, sendo o0 seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em
reunido plenaria. Nos Municipios onde ndo existem entidades, instituicbes e movimentos
organizados em numero suficiente para compor o Conselho, a eleicdo da representacao sera
realizada em plenaria no Municipio, promovida pelo Conselho Municipal de maneira ampla e
democréticao .

O Controle Social ainda é um desfaio, a participacao ainda é muito timida, nota-se com
maior frequéncia, conflitos entre usuérios e prestadores de servigos, publicos e/ou privados,
talvez numa maneira equivocada de exercer o controle social. Isso em sido de forma
individualizada e pela defesa dos interesses pessoais e ndo coletivos. Assim temos vivido

momentos de stress ao invés da construgcdo democratica das politicas publicas, que
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assegurem os direitos de todos e ndo apenas de alguns e por vezes, pela interferéncia externa

e nao rara, por meio da judicializacéo.

Diretriz

Ampliacdo da participagéo e controle social no SUS.

Objetivos

Realizacdo de conferéncias municipais de saude

Implementar o controle social na rede de servigos publicos

Garantir a estruturacao e o funcionamento regular do Conselho Municipal de Saude

Realizar conferéncias municipais de satude conforme legislacao vigente

Manter paritaria a composicao do Conselho Municipal de saude, motivando a participacao
de todos como representantes do controle social na efetivacdo do SUS

Facilitar o acesso da populagéo ao exercicio do controle social;

Propiciar capacitacdo aos conselheiros municipais de saude

controle social na gestdo do SUS;

Fortalecer a participagdo da comunidade, bem como, das agdes intersetoriais e do

Metas e indicadores

PAS, PMS.

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Manter reunides Mensais | Manter Manter Manter Manter Ata de
do CMS conforme Reunibes
regimento interno

Capacitar Conselheiros | x Manter Manter Manter N° de
de saude em &mbito local capacitacoes
ou buscar parcerias realizadas
Promover a Conferéncia X Conforme
Municipal de Saude Legislacéo
Realizar a Prestacdo de | x X X X Instrumentos
Contas com relatorios de Gestéo
guadrimestrais, RAG,
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Estimular a criagdo de 01 02 02 02 N° de
conselhos locais de conselhos
saude por area de locais
abrangéncia de cada implantados
ESF

2.1.12 Assisténcia Farmacéutica

Entendendo a Assisténcia Farmacéutica como parte importante de um Sistema de
Saude e componente fundamental para a efetiva implementacéo das acbes de promocao e
melhoria das condi¢cdes da assisténcia a salude da populagéo, o Ministério da Salude apos
ampla discusséo, aprovou, em outubro de 1998, a Politica Nacional de Medicamentos
(Portaria GM N° 3.916/98), instrumento que passou a orientar todas as a¢cdes no campo da
politica de medicamentos do pais. A Politica Nacional de Medicamentos tem como propésito
precipuo garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocao do use racional e o acesso da populacdo agueles medicamentos considerados
essenciais. Essa politica fortalece os principios e diretrizes constitucionais, legalmente
estabelecidos, explicitando, além das diretrizes basicas, as prioridades a serem conferidas na
sua implementacéo e as responsabilidades dos gestores do Sistema Unico de Saide 8 SUS
na sua efetivagdo. As agles direcionadas para o alcance desse propésito serdo balizadas
pelas diretrizes a seguir: Adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Regulamentagdo sanitaria de medicamentos. Reorientacdo da assisténcia
farmacéutica. Promogé@o do uso racional de medicamentos. Desenvolvimento cientifico e
tecnolégico. Promocédo da producdo de medicamentos. Garantia da seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos. Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos.

O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,
cumulativamente:
| T estar o usuario assistido por acdes e servicos de salude do SUS;

II'T ter o medicamento sido prescrito por profissional de salude, no exercicio regular de suas
fungdes no SUS;
[I1'T estar a prescricao em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relacédo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; e

Vi ter a dispensacao ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.
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§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuério a assisténcia farmacéutica,
desde que questbes de saude publica o justifiquem.(...) Decreto 7.508/2011 i Artigo 28°.
Assim sendo, pressupde-se que todo individuo atendido na Rede Publica de Saude,
deva ter assegurada a INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA, incluindo a terapéutica para o
tratamento completo. Isso implica em garantir o acesso aos medicamentos que devem estar

disponiveis em tempo integral e de acordo com as especificidades locais/regionais.

Diretriz

Integralidade da assisténcia farmacéutica aos usuarios do SUS através da distribuicéo

regular e uso racional de medicamentos.

Objetivos

Aperfeigoar a Assisténcia farmacéutica para melhorar a qualidade e resolubilidade das

agoes e servicos;

Contribuir sob a 6tica da Assisténcia farmacéutica para o desenvolvimento do conjunto de
acOes de caréter individual ou coletivo, com promocéao da saude, prevencdo de doencgas,
diagnéstico, tratamento e reabilitacao.

Definir a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

Manter e adequar a oferta de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica a

populacdo com revisdes sistematicas da REMUME;

Garantir o acesso e a distribuicdo de medicamentos do componente béasico, especializado

e demandas judiciais;

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Reforgar capacitagdo | X X X X N° de ACS
dos ACS para orientar Capacitadas

quanto ao uso correto
da medicacéo

prescrita, evitando

sobras.

Campanha X Manter Manter Manter Quantidade de
permanente para medicamento
devolugéo a UBS dos vencidos/inutilizados

medicamentos nao
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utilizados para

recebidos nas

destinacdo correta farmécia.
Capacitacdo dos ACS | X Manter Manter Manter - N°de ACS

para supervisdo do Capacitadas
tratamento - Instrumento
medicamentoso préprio de avaliacdo
principalmente dos da adeséo ao
pacientes que ndo tem tratamento

ajuda de familiares. farmacoldgico
Contratacao de X Manter Manter Manter Profissional
farmacéutico 40h contratado

Manter Controle sobre | Manter Manter Manter Manter

Licitacdo e compras

de medicamentos

Formar Comisséo de | X Manter Manter Manter Comisséo formada
Farmécia e

Terapéutica (CFT)
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude deve ser referéncia para as agdes da Secretaria Municipal
de Saude e guia para os demais instrumentos de gestédo. O conjunto de objetivos e atividades
contidos neste Plano, consolidam as tendéncias de desenvolvimento do Sistema Municipal de
Saude. Considerando como objetivo central, em sua organizacdo, a construcdo do Sistema
Integrado de Saude volta-se para a ampliagdo do acesso e aumento da resolutividade nas
acoes e servigos de saude no municipio, especialmente na Atencéo Primaria em Saude.

Um dos compromissos € priorizar a pratica a Atencdo Basica integrando-a com a
média e alta complexidade, consolidando um modelo assistencial voltado para a humanizacao
do atendimento ao usuario, através da regulacdo assisténcial e de gestdo, garantindo o
acesso e aumentando a resolutividade das acdes de prevencdo, promocao, recuperagao e
vigilancia a saude.

No entanto, além dos servicos de saude propriamente ditos, sao das acbes
governamentais intersetoriais que surgirdo os resultados esperados para a melhoria da
qualidade de vida dos cidadaos e, portanto, para seu estado de saude, como bem explicita o
artigo 196 da Constitui-«o Federal: AA sa¥Yde ®
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecéo

e recupera-«o0o0.
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