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FINANCIAMENTO ..o,

AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

CONSIDERACOES FINAIS .....cooveveeeeeeeeee



OBJETIVO GERAL

Tem-se como objetivo geral deste Plano, prevenir doencas, prolongar e
promover a vida, proteger e recuperar a Saude com medidas de alcance coletivo,
para isto, integrando as entidades de Saude em ambitos municipais, estaduais e

federais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prevenir, realizando campanhas de vacinacdo em massa nas doencas
endémicas, com a realizacdo de palestras em escolas, postos de Saude e locais
onde as pessoas se reunem habitualmente, sobre higiene corporal e bucal, os
métodos de contagio das principais doencas e avaliacdo das infestacdes parasitarias

e seu respectivo controle.

Promover e proteger a Saude, através de educacdo alimentar, a ser
realizada em forma de campanhas educativas com palestras, distribuicdo de material
informativo e com fornecimento de medicamentos basicos e de uso continuo aos

carentes.



IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Aproximadamente no ano de 1935, com a vinda dos primeiros imigrantes,
nascia o povoado de Rio Preso, recebeu este nome pelo fato de o rio estar em
barrancos e matas, parecendo estar preso. Esta denominac&o predominou por cerca
de dez anos e em 1945, o povoado passou a se chamar Alto Rio Dollmann e algum
tempo depois mudou para Forcacéo, devido a juncé&o dos rios Faxinal e Palmitos,
gue se encontram no centro da cidade formando uma forca.

Em 1967, o escrivao Alceste Moser entrou com um projeto na Camara de
Vereadores do municipio de Ibirama, ao qual o povoado de Forcagéo pertencia, para
gue a atual denominacdo fosse mudada para Vitor Meireles, para homenagear o
pintor catarinense. Em 26 de abril de 1989, o Estado de Santa Catarina emancipou o
municipio de Vitor Meireles, desmembrando-o de Ibirama através da Lei 7.579/89 e
implantou-se no dia 1° de janeiro de 1990.

O municipio de Vitor Meireles foi colonizado principalmente por
imigrantes Alemaes, Italianos e Poloneses, o que determinou as caracteristicas
culturais do municipio. Tragos histéricos dos colonizadores podem ser encontrados
na Atafona da Familia Bittencourt, construida em 1953 e € movida a roda d'agua, no
Alambique da Familia Borguesan e nas comidas tipicas como a polenta com galinha,
pao de milho, mel, melado, pratos a base de peixe, além do Periquito, prato tipico
Polonés.

A arquitetura religiosa do municipio se destaca através da Igreja Matriz
Santa Catarina, que além da beleza externa, chama a atencéo para os arabescos da
pintura interna realizada pelo artista Cechet Pierri e seu ajudante Pedro Schequetti.
O artesanato se destaca pelo croché, pintura, tricb e bordados entre outros, como
por exemplo, o trabalho confeccionado por indios da Reserva Duque de Caxias. As
aldeias Palmeira e Coqueiro, que compde a Reserva Indigena Duque de Caxias,
estdo instalada dentro do territério do municipio de Vitor Meireles, onde habitam
aproximadamente 70 familias de origem das tribos Xocleng, Kaigang, Guaranis e

Botocudos.



APRESENTACAO DO TERRITORIO

O Municipio de Vitor Meireles, possui area territorial de 370,521 kmz2,
localizado dentro do Bioma Mata Atlantica, mesorregido Vale do Itajai e na
microrregido de Rio do Sul, esta a 270 km de Floriandpolis, capital do Estado de
Santa Catarina, 0 municipio compde a Associacdo dos Municipios do Alto vale do
ltajal - AMAVI.

Segundo o Censo Agropecuario, 1995/96 do IBGE, a é&rea total de
ocupacao agricola do Municipio é de 24.731ha. Vitor Meireles destaca-se no Estado
por ter em seu territério um assentamento da reforma agraria com 30 familias,
localizado na ARIE - Area de Relevante Interesse Ecoldgico que € a maior reserva
de araucérias do Pais em floresta de transicdo, com mais de 8.000 pinheiros nativos,
alguns com mais de 200 anos de idade, contemplada ainda por grutas, caverna,
belissimas cachoeiras e trilhas ecoldgicas, a incrivel pedra do chapéu, o que lhe

assegura lugar de destaque no turismo agroecoldgico.
Limites

O municipio de Vitor Meireles faz limites com os seguintes municipios:
Witmarsum; Salete; Rio do Campo; Santa Terezinha; Itaidpolis; Jose Boiteux.

Distancias entre as principais referéncias em saude

Presidente Getulio 52 km
Ibirama 65 km
Rio do Sul 75 km
Blumenau 134 km
Lages 174 km
Joinville 218 km
Florianopolis 178 km




ASPECTOS GEOGRAFICOS

Vitor Meireles abriga a maior reserva de araucaria do pais, a ARIE (Area de
Relevante Interesse Ecologico) € uma area de 4.604 hectares que faz parte dos
ultimos remanescentes de Mata Atlantica de Santa Catarina e um dos ultimos
redutos da Araucéaria angustifélia. Na area existem aproximadamente 8.000
araucarias adultas, com idade superior a 200 anos. O sub-bosque é formado por
espécies como a canela sassafras, canela amarela, canela fogo, canela preta,
canela garuva, cedro, palmito, pau 60leo, pindabuna, angico, casca danta, andrade, e
nos locais onde ja houve interferéncia humana surgem vassourdes, canela guaica e
bracatinga. Dentro da unidade de conservagdo também existe a Caverna Santa Cruz
dos Pinhais e a Pedra do Chapéu, uma formacao rochosa interessante e de beleza

cénica.

Solo.
O solo possui fertilidade e textura variaveis de acordo com a origem desses

sedimentos, predominando neles a fracdo silte, ocorrem em relevos planos e suave
ondulados proximos aos rios. Em outra extensdo o solo possui baixa fertilidade, de

textura normalmente argilosa e em relevo forte ondulado e montanhoso.

Clima
O clima é mesotérmico Umido com verdo quente, apresentando temperatura

média anual de 18, 4°C, com maxima de 36°C e minima de 6°C.

Relevo.
O relevo é constituido de superficies planas, onduladas e montanhosas,

degraus em camadas, com denudacéo periférica.

Recursos Hidricos.

O Municipio é cortado por diversos riachos e com muitas grotas e nascentes
importantes para formar a bacia do Rio Hercilio na regido de Ibirama e para

alimentar o Rio e a barragem da Reserva Indigena Duque de Caxias.



ASPECTOS ECONOMICOS E RENDA

A economia do municipio estd baseada na agricultura, onde se
destacam a pequena propriedade agricola. A principal cultura de producéo agricola
desenvolvida no Municipio é o Tabaco com aproximadamente 75% do movimento
econdmico. Outros 25% do movimento econOmico devesse a producdo de
bovinocultura de leite, madeireiro, milho, feijao, mel, aves, farinha e producao de

hortalicas.

Distribuicdo econémica do Municipio em 2010
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Receita do municipio entre 2007 e 2017.

indice

Ano CotaParte ICMS IPI IPVA FPM

2007 0.09392 R$ 1.914.587 |R$43.064| R$114.978 | R$ 2.646.987
2008 0.09397 R$ 1.923.421 [ R$48.560( R$121.456 | R$ 3.258.740
2009 0.09288 R$ 2.094.548 ||R$ 36.840( R$ 152.292 | R$ 3.060.509
2010 0.09165 R$ 2.469.260 |R$58.198| R$ 180.451 | R$ 3.272.314
2011 0.09877 R$ 2.876.101 |R$ 45.962 | R$ 208.224 | R$ 3.986.375
2012 0.09899 R$ 3.108.836 | R$40.934| R$ 215.334 | R$ 4.050.676
2013 0.08952 R$ 3.260.987 | R$40.760| R$ 148.427 | R$ 3.666.372
2014 0.08895 R$ 3.451.132 [ R$43.617| R$ 289.157 | R$ 4.665.700
2015 0.08895 R$ 3.380.767 | R$ 42.666| R$ 315.791 | R$ 4.917.300
2016 0.08479 R$ 3.531.680 |R$ 40.700( R$ 316.097 | R$5.772.514
2017 0.08211 R$ 344.127 R$3.538 | R$17.514 R$ 2.715.229

Os valores de 2017 referem-se somente até o més anterior a novembro.

Segundo dados do IBGE de 2017 a estimativa populacional de Vitor Meireles é de
5.056 habitantes e uma Densidade Demogréafica de 13,66 habitantes por quildmetro
guadrado.

DENSIDADE DEMOGRAFICA

Populacao residente - estudo de estimativas populacionais de 2013 a 2016.

ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
2013 2.793 2.397 5.190
2014 2.774 2.379 5.153
2015 2.763 2.362 5.125
2016 2749* 2340* 5.089

*sem resultados oficiais calculo realizado com base nos anos anteriores. Fonte:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?novapop/cnv/popbr.def

Populacéo residente por Sexo e Faixa Etaria nos anos de 2013.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 197 185 382
5a9anos 239 202 441

10 a 14 anos 254 222 476

15 a 19 anos 252 230 482

20 a 24 anos 246 219 465

25a 29 anos 237 170 407

30 a 34 anos 191 142 333

35a39anos 157 166 323




40 a 44 anos 183 169 352
45 a 49 anos 193 154 347
50 a 54 anos 168 137 305
55 a 59 anos 132 109 241
60 a 64 anos 109 96 205
65 a 69 anos 96 82 178
70 a 74 anos 67 50 117
75 a 79 anos 38 36 74
80 anos ou mais 34 28 62
TOTAL 2.793 2.397 5.190
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Populacéo residente por Sexo e Faixa Etaria nos anos de 2014.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0Oa4anos 188 183 371
5a9anos 231 192 423

10 a 14 anos 277 210 487

15a 19 anos 215 224 439

20 a 24 anos 238 230 468

25 a 29 anos 248 159 407

30 a 34 anos 189 137 326

35a39anos 153 176 329

40 a 44 anos 182 162 344

45 a 49 anos 186 155 341

50 a 54 anos 182 144 326

55a 59 anos 119 99 218

60 a 64 anos 120 102 222

65 a 69 anos 99 89 188

70 a 74 anos 72 52 124

75 a 79 anos 39 37 76

80 anos ou mais 36 28 64
TOTAL 2.774 2.379 5.153




PIRAMIDE ETARIA 2014
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Populacéo residente por Sexo e Faixa Etaria nos anos de 2015.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0Oa4anos 181 182 363
5a9anos 221 182 403

10 a 14 anos 287 197 484

15219 anos 196 212 408

20 a 24 anos 226 241 467

2523 29 anos 258 163 421

30 a 34 anos 195 128 323

35a39anos 148 178 326

40 a 44 anos 176 161 337

45 a 49 anos 184 154 338

50 a 54 anos 190 150 340

55a 59 anos 117 96 213

60 a 64 anos 120 102 222

65 a 69 anos 107 94 201

70 a 74 anos 78 55 133

75 a 79 anos 41 38 79

80 anos ou mais 38 29 67
TOTAL 2.763 2.362 5.125




PIRAMIDE ETARIA 2015
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EDUCACAO
Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota

média de 5.5 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 5. Na
comparacao com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais
colocava esta cidade na posi¢cao 237 de 295. Considerando a nota dos alunos dos
anos finais, a posi¢cao passava a 101 de 295. A taxa de escolarizagao (para pessoas
de 6 a 14 anos) foi de 96.9 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na posi¢cao 246
de 295 dentre as cidades do estado.

O indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) foi criado em 2007
e reune, em um s6 indicador, os resultados de dois conceitos igualmente
importantes para a qualidade da educacdo: o fluxo escolar e as médias de
desempenho nas avaliacdes. Ele € calculado a partir dos dados sobre aprovacéo
escolar, obtidos no Censo Escolar, e das médias de desempenho nas avaliagbes do
Inep, o Sistema de Avaliacdo da Educacéo Basica (Saeb) — para as unidades da

federacéo e para o pais, e a Prova Brasil — para os municipios.



IDEB - Resultados e Metas

42 série / 52 ano
Ideb Observado Metas Projetadas
2005 [ 2007 || 2009 | 2011 || 2013 || 2015 || 2007 || 2009 || 2011 | 2013 | 2015 || 2017 || 2019 | 2021
5.1 4.6 6.0 6.3 5.5 5.1 5.5 5.8 6.1 6.3 6.5 6.8 7.0
82 série / 92 ano
Ideb Observado Metas Projetadas
2005 || 2007 || 2009 || 2011 || 2013 || 2015 || 2007 || 2009 | 2011 | 2013 || 2015 || 2017 || 2019 | 2021
3.8 3.8 4.1 4.7 3.6 5.0 3.8 3.9 4.2 4.6 5.0 5.2 5.5 5.7
Matriculas
Matricula inicial do ano de 2013
Ensino Regular EJA
Unidades da Educagdo Infantil Ensino Fundamental EJA Presencial
Federacéo
Municipios Creche Pré- escola Anos Iniciais Anos Finais Médio Fundamental Médio
Dependéncia
Administrativa || Parcial || Integral || Parcial || Integral || Parcial || Integral || Parcial || Integral || Parcial || Integral || Parcial | Integral || Parcial || Integral
Estadual
Urbana 0 0 0 0 0 0 229 0 206 0 13 0 0
Estadual Rural 0 0 0 0 0 0 70 0 39 0 0 0 0
Municipal
Urbana 18 47 89 0 217 0 0 0 0 0 0 0 0
Municipal
Rural 0 0 70 0 182 0 0 0 0 0 0 0 0
Estadual e
Municipal 18 47 159 0 399 0 299 0 245 0 13 0 0
Matricula inicial do ano de 2014
Ensino Regular EJA
Unidades da Educagdo Infantil Ensino Fundamental EJA Presencial
Federacéo
Municipios Creche Pré- escola Anos Iniciais Anos Finais Médio Fundamental Médio
Dependéncia
Administrativa || Parcial || Integral || Parcial [ Integral || Parcial || Integral || Parcial || Integral || Parcial || Integral || Parcial |[ Integral || Parcial || Integral
Estadual
Urbana 0 0 0 0 0 0 226 0 184 0 0 0 0
Estadual Rural 0 0 0 0 0 0 53 0 40 0 0 0 0
Municipal
Urbana 25 45 74 0 226 0 0 0 0 0 0 0 0
Municipal
Rural 15 0 43 0 174 0 0 0 0 0 0 0 0
Estadual e
Municipal 40 45 117 0 400 0 279 0 224 0 0 0 0




Matricula inicial do ano de 2015
Ensino Regular EJA
Unidades da Educacdo Infantil Ensino Fundamental EJA Presencial
Federacéo
Municipios Creche Pré- escola Anos Iniciais Anos Finais Médio Médio
Dependéncia
Administrativa || Parcial Integral Parcial Integral Parcial Integral Parcial Integral Parcial Integral || Fundamental
Estadual
Urbana 0 0 0 0 0 0 350 0 165 0 13 21
Estadual Rural 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Municipal
Urbana 20 56 70 0 226 0 0 0 0 0 0 0
Municipal
Rural 0 0 37 0 98 63 0 0 0 0 0 0
Estadual e
Municipal 20 56 107 0 324 63 350 0 165 0 13 21

ESTRUTURA SANITARIA

Energia elétrica

A distribuicdo de energia elétrica esta sob responsabilidade das Centrais
Elétricas de Santa Catarina - CELESC. O municipio é atendido pela Agéncia
Regional de Rio do Sul.

Segundo site oficial da Celesc até novembro de 2017 haviam 2.250 unidades

consumidoras ativas no municipio entre residenciais e comerciais.

Abastecimento de agua

O municipio é atendido pela Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento
(CASAN) em 2008 segundo o site oficial do IBGE haviam 669 unidades
consumidoras entre residenciais e comerciais.

O abastecimento publico de agua no municipio € de responsabilidade da
Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento (CASAN), entretanto, dados do
IBGE (2010) demonstram que nem todo 0 municipio tem acesso ao recurso atraves
da concessionaria e necessitam buscar outras fontes. O grafico abaixo apresenta as
principais formas de abastecimento de agua utilizadas pelos domicilios permanentes

de Vitor Meireles.




Gréfico - Formas de abastecimento de 4gua utilizadas no municipio de Vitor
Meireles/SC

N&o possui agua encanada | 6
Qutras formas | 12
Domicilios

Diretamente de pocos e nascentes 897

Rede de Distribuicdo de agua 573

0O 200 400 600 800 1000
Fonte: Adaptado de Vitor Meireles (2016)

No grafico acima se pode observar que a maior parcela (60%), necessita
captar agua diretamente em pocos e nascentes. E importante considerar que estas
nem sempre apresentam qualidade adequada para consumo humano e podem
causar danos a saude humana (ROBERTI; GOMES; BITTENCOURT, 2008).

Esgoto

Segundo o IBGE (2010) o municipio possui 1488 domicilios e, destes, apenas
3 ndo possuem banheiro/sanitario. As formas de destinacdo do esgoto doméstico
utilizadas pelos outros 1485 domicilios estdio apresentadas no grafico abaixo. E
importante considerar que no municipio ndo existe nenhuma estacao de tratamento

de esgoto, dessa forma, a destinacdo dos efluentes é de responsabilidade particular.

Gréfico — Formas de destinacdo de efluentes domésticos gerados em Vitor
Meireles/SC

Outra forma de escoamento
sanitario

Fossa Séptica Domicilios

Escoamento Sanitario
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0 400 800 1200
Fonte: Adaptado de Vitor Meireles (2016)




Residuos Soélidos

A destinacao final de residuos solidos domésticos gerados no municipio de
Vitor Meireles acontece através de Coleta “100% Seletiva”, realizada pela empresa
“Servicos Guto Ltda” e pela Prefeitura Municipal, através de um centro de triagem
(VITOR MEIRELES, 2017). E importante considerar que ndo existe aterro sanitario

ou outra forma de destinacgéo final em Vitor Meireles.

Todos os residuos sélidos coletados séo levados ao centro de triagem e
segregados. A parcela passivel de reciclagem € vendida pela empresa e 0s rejeitos
(lixo) é encaminhado pela Prefeitura Municipal ao Aterro Sanitario da empresa

Recicle Ltda, localizado em Brusque/SC (VITOR MEIRELES, 2017).

O lixo contaminado (hospitalar) é recolhido por empresa especializada, bem

como o lixo (embalagens de defensivos agricolas) oriundo do agronegdcio.

SITUACAO DA SAUDE NO MUNICIPIO — DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Familias acompanhadas no periodo de 2013 a 2015.

MEDIA DE FAMILIAS
N° DE FAMILIAS ACOMPANHADAS POR

ANO ACOMPANHADAS MES
2013 17.080 1.423
2014 17.115 1.426
2015 16.376 1.364

Nascidos Vivos

NASCIDOS VIVOS NO ANO DE 2013 SEGUNDO: PESO AO NASCER, IDADE E INSTRUGCAO DA MAE,
NUMERO DE CONSULTAS, DURACAO DA GESTAGAO, TIPO DE PARTO E SEXO.

MASCULINO FEMININO TOTAL

INDICADORES TOTAL 37 35 72

PESO AO NASC ER 1000 a 1499 g 0 1 1




150022499 g 2 0 2

250022999 g 6 8 14

300023999 g 28 25 53

4000g e mais 1 1 2

10 a 14 anos 1 0 1

15 a 19 anos 9 8 17

20 a 24 anos 12 5 17

IDADE DA MAE 25 a 29 anos 8 5 13
30 a 34 anos 5 8 13

35a39anos 2 6 8

40 a 44 anos 0 3 3

1-3 anos 2 3 5

4-7 anos 6 12 18

INSTRUCAO DA MAE 8-11 anos 24 16 40
12e+ 4 4 8

Ndo informado 1 0 1

1-3 consultas 2 3 5
N° DE CONSULTAS PRE- 4-6 consultas 11 13 24
NATAL 7e+ consultas 20 17 37
Ignorado 2 0 2

De 28 a 31 semanas 1 1 2

~ De 32 a 36 semanas 3 3 6

DURACAO DA

GESTACAO De 37 a 41 semanas 29 30 59
42 semanas ou mais 4 0 4

Ignorado 0 1 1
TIPO DE PARTO Vaginal 15 12 27
Cesario 22 23 45

NASCIDOS VIVOS NO ANO DE 2014 SEGUNDO: PESO AO NASCER, IDADE E INSTRUCAO DA MAE,
NUMERO DE CONSULTAS, DURACAO DA GESTACAO, TIPO DE PARTO E SEXO.

MASCULINO FEMININO TOTAL
INDICADORES TOTAL 31 37 68
1000 a 1499 g 1 0 1
1500 a 2499 g 0 1 1
PESO AO NASCER 250022999 g 4 12 16
300023999 g 23 24 47
4000g e mais 3 0 3




15 a 19 anos 9 10 19
20 a 24 anos 7 9 16
25a 29 anos 8 9 17
IDADE DA MAE 30 a 34 anos 4 5 9
35a39anos 2 2 4
40 a 44 anos 1 1 2
45 a 49 anos 0 1 1
1-3 anos 2 2 4
- - 4-7 anos 7 9 16
INSTRUCAO DA MAE
8-11 anos 18 21 39
12e+ 4 5 9
. 1-3 consultas 3 3 6
N° CONSULTAS PRE-
NATAL 4-6 consultas 8 10 18
7e+ consultas 19 24 43
De 22 a 27 semanas 1 0 1
B De 32 a 36 semanas 0 2 2
DURACAO DA
GESTACZ\O De 37 a 41 semanas 28 33 61
42 semanas ou mais 2 1 3
Ignorado 0 1 1

NASCIDOS VIVOS NO ANO DE 2015 SEGUNDO: PESO AO NASCER, IDADE E INSTRUGAO DA MAE,
NUMERO DE CONSULTAS, DURACAO DA GESTAGAO, TIPO DE PARTO E SEXO.

INDICADORES MASCULINO FEMININO TOTAL
TOTAL 33 31 64
150022499 g 1 4 5
PESO AO NASCER 250022999 g 8 7 15
300023999 g 22 19 41
4000g e mais 2 1 3
10 a 14 anos 1 0 1
15 a 19 anos 4 7 11
20 a 24 anos 8 8 16
IDADE DA MAE 25 a 29 anos 11 7 18
30 a 34 anos 4 7 11
35a39anos 4 1 5
40 a 44 anos 1 1 2
1-3 anos 1 2 3
INSTRUCAO DA MAE 4-7 anos 10 6 16
8-11 anos 18 21 39




12e+ 4 2 6
1-3 consultas 2 3 5

N° DE CONSULTAS
PRE-NATAL 4-6 consultas 17 12 29
7e+ consultas 14 16 30
De 32 a 36 semanas 2 2 4
DURACAO DA De 37 a 41 semanas 27 25 52
GESTAGCAO 42 semanas ou mais 2 2 4
Ignorado 2 2 4
Vaginal 10 13 23

TIPO DE PARTO

Cesério 23 18 41

NASCIDOS VIVOS NO ANO DE 2016 SEGUNDO: PESO AO NASCER, IDADE E INSTRUGAO DA MAE,
NUMERO DE CONSULTAS, DURACAO DA GESTAGAO, TIPO DE PARTO E SEXO.

MASCULINO FEMININO TOTAL
INDICADORES TOTAL 36 36 72
100021499 ¢g 0 1 1
150022499 g 0 4 4
PESO AO NASCER 250022999 g 3 7 10
300023999 ¢g 32 20 52
4000g e mais 1 4 5
15a 19 anos 6 4 10
20 a 24 anos 15 10 25
- 25a 29 anos 11 11 22
IDADE DA MAE
30a 34 anos 2 5 7
35a39anos 1 5 6
40 a 44 anos 1 1 2
1-3 anos 0 1 1
- - 4-7 anos 9 11 20
INSTRUCAO DA MAE
8-11 anos 22 17 39
12e+ 5 7 12
Nenhuma 1 1 2
N° DE CONSULTAS 1-3 consultas 3 4 7
PRE-NATAL 4-6 consultas 12 13 25
7e+ consultas 20 18 38
. De 22 a 27 semanas 0 1 1
DURACAO DA
GESTACAO De 28 a 31 semanas 0 1 1
De 32 a 36 semanas 4 3 7




De 37 a 41 semanas 29 28 57
42 semanas ou mais 1 2 3
Ignorado 2 1 3
TIPO DE PARTO Vaginal 15 16 31
Cesario 21 20 41
MORTALIDADE
Mortalidade geral entre 2013 e 2016.
CAUSAS LISTA BR 2013 2014 | 2015 || 2016 | Total
TOTAL 29 31 21 33 114
001-031 eLGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS 1 0 0 1 2
007-015 Outras doencas bacterianas 1 0 0 1 2
014 Septicemia 1 0 0 1 2
032-052 NEOPLASIAS 3 5 6 3 17
033 Neoplasia maligna do esofago 0 0 1 0 1
034 Neoplasia maligna do estbmago 1 0 0 0 1
035 Neoplasia maligna do célon,reto e anus 0 1 1 0 2
036 Neopl malig do figado e vias bil intrahepat 0 1 0 0 1
041 Neoplasia maligna da mama 0 0 0 2 2
043 Neopl malig de corpo e partes n/esp Utero 0 0 0 1 1
046 Neoplasia maligna da bexiga 0 1 1 0 2
048 Linfoma nao-Hodgkin 1 0 1 0 2
052 Restante de neoplasias malignas 1 2 2 0 5
053-054 D SANGUE E ORG HEMAT E ALGUNS TRANS
IMUNIT 1 0 0 1
054 Rest d sangue, org hemat e alg transt imunit 1 0 1
055-057’D ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E
METABOLICAS 2 4 1 7 14
055 Diabetes mellitus 2 1 7 13
057 Rest doengas enddcr, nutricion e metabdlicas 0 1 0 0 1
058-059 TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS 1 3 0 0 4
058 Transt ment e comport uso subst psicoativas 1 3 0 0 4
0581 Trans ment e comport devid uso alcool 1 3 0 0 4
060-063 DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO 0 2 1 0 3
062 Epilepsia 0 0 1 0 1
063 Restante das doencas do sistema nervoso 0 2 0 0 2
066-072 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 8 6 3 13 30




067 Doencgas hipertensivas 1 0 2 8 11
068 Doencas isquémicas do coracdo 0 3 0 0 3
0681 Infarto agudo do miocardio 0 3 0 0 3
069 Outras doencas cardiacas 2 2 1 2 7
070 Doengas cerebrovasculares 4 1 0 2 7
072 Rest doengas do aparelho circulatdrio 1 0 0 1 2
073-077 DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 8 3 2 6 19
074 Pneumonia 6 2 0 2 10
076 Doencgas crénicas das vias aéreas inferiores 1 1 2 4 8
077 Restante doencas do aparelho respiratério 1 0 0 0 1
078-082 DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 2 0 4 1 7
080 Doencas do figado 1 0 0 1 2
0801 Doenca alcodlica do figado 0 0 0 1 1
0802 Fibrose e cirrose do figado 1 0 0 0 1
082 Rest doencas do aparelho digestivo 1 0 4 0 5
085-087 DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 0 0 1 1 2
086 Insuficiéncia renal 0 0 1 0 1
087 Rest doengas do aparelho geniturindrio 0 0 0 1 1
097-099 MLALF CONGEN, DEFORM E ANOMAL

CROMOSSOMICAS 0 1 0 0 1
099 Rest de malf cong, deform e anomal Cromoss 0 1 0 0 1
100-102 MAL DEFINIDAS 2 0 0 0 2
102 Rest sint, sin e ach anorm clin e laborat 2 0 0 0 2
103-112 CAUSAS EXTERNAS 1 7 3 1 12
103 Acidentes de transporte 0 2 0 0 2
104 Quedas 1 1 0 0 2
105 Afogamento e submersées acidentais 0 2 1 0 3
108 Lesbes autoprovocadas voluntariamente 0 0 1 1 2
109 Agressoes 0 1 0 0 1
112 Todas as outras causas externas 0 1 1 0 2

Mortalidade infantil (menores de um ano) entre 2013 e 2016.

Causas Lista BR 2014 Total

TOTAL 1 1

097-099 MALF CONGEN, DEFORM E ANOMAL CROMOSSOMICAS 1 1

099 Rest de malf cong, deform e anomal Cromoss 1 1




Internacdes

ANO ) DIASA ) CONDIC(N)NES SENSI'YEIS A
PROCESSAMENTO [[INTERNACOES| PERMANENCIA | OBITOS ATENCAO PRIMARIA
2013 514 2.236 8 94
2014 463 1.808 14 84
2015 463 1.920 11 40*
2016 363 1.215 4 ok
*disponivel apenas de janeiro a setembro de 2015. ** sem informacdes oficiais.
Fonte: www.saude.sc.gov.br
Cobertura por IMUNO entre 2013 e 2016.
Imuno 2013 2014 2015 2016 Total
TOTAL 94,19 65,64 80,28 66,67 74,68
072 BCG 109,68 68,18 19,44 2,9 49,48
099 Hepatite B em < 1mes - 60,23 40,28 33,33 36,08
061 Rotavirus Humano 91,94 68,18 100 92,75 86,94
053 Meningococo C 133,87 64,77 113,89 91,3 97,94
073 Hepatite B 130,65 72,73 98,61 94,2 96,56
080 Penta 130,65 72,73 98,61 94,2 96,56
012 Pneumocdcica 130,65 69,32 95,83 97,1 95,53
074 Poliomielite 132,26 67,05 86,11 101,45 93,81
006 Febre Amarela 30,65 6,82 12,5 24,64 17,53
101 Febre Amarela 4 anos 26,58 26,58
096 Hepatite A - 23,86 91,67 92,75 51,89
091 Pneumocdcica(12 ref) 148,39 82,95 97,22 94,2 103,09
092 Meningococo C (12 ref) 146,77 80,68 101,39 105,8 105,84
093 Poliomielite(12 ref) 79,03 63,64 27,78 155,07 79,73
021 Triplice Viral D1 153,23 76,14 102,78 104,35 105,84
098 Triplice Viral D2 132,26 56,82 65,28 113,04 88,32
097 Tetra Viral(SRC+VZ) 50 18,18 48,61 113,04 54,98
075 DTP 130,65 72,73 98,61 94,2 96,56
102 DTP REF (4 e 6 anos) 1,83 2,44
095 Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 132,26 73,86 80,56 113,04 97,25
094 Dupla adulto e triplice acelular gestante 20,97 1,14 - - 4,81
003 dTpa gestante - - 8,33 36,23 10,65
067 HPV Quadrivalente D1 9 anos - Feminino 91,3 182,61
068 HPV Quadrivalente D2 9 anos - Feminino 23,91 58,7
062 HPV Quadrivalente D1 10 anos - Feminino 8,33 164,58
063 HPV Quadrivalente D2 10 anos - Feminino 22,92 97,92




065 HPV Quadrivalente D2 11 anos - Feminino 3,92 123,53
066 HPV Quadrivalente D1 12 anos - Feminino 3,77 96,23
069 HPV Quadrivalente D2 12 anos - Feminino 1,89 81,13
071 HPV Quadrivalente D2 13 anos - Feminino 5,66 81,13

EQUIPES DE SAUDE E PROFISSIONAIS

O Municipio possui 03 equipes de saude da familia, 01 equipe de saude bucal, 01

equipe de NASF Ill com trés UBS e uma Academia de Saude em funcionamento.

SERVICOS ESPECIFICOS

Para melhor atender e organizar as demandas, as equipes seguem O
planejamento para priorizar os grupos no atendimento sendo: Saude da Crianca,
Saude do Adolescente, Saude da Mulher, Satude do Adulto e do Trabalhador, Saude
do Idoso, Assisténcia a Saude dos Portadores de Doencas Cronicas e
Degenerativas, Saude Mental, Saude Bucal, Programa DST/AIDS, Programa de
Controle da Tuberculose, Assisténcia ao portador Hanseniase, Assisténcia aos
pacientes Ostomizados, Programa do Tabagismo e Vigilancia em Saude
(epidemioldgica, sanitaria, ambiental e nutricional), Testes Rapidos para deteccao de
algumas doencas estratégicas e Programa Saude na Escola - PSE.

Saude da crianca

A assisténcia da crianca precede a fecundacado, 0s sucessos e insucessos da
assisténcia pré e pés-natal, podem designar o futuro salutar de um ser. Nascida
normal gragas a conjuncéo favoravel dos fatores que sobre ela até entédo influiram, a
crianga €, ao acabar de nascer, portadora de um extraordinario impulso vital, sendo
necessaria a assisténcia a esta de forma holistica. A¢cdes executadas sob este
prisma sdo efetuadas pelas equipes de Estratégia Saude da Familia, priorizando a
prevencao, utilizando-se taticas que revertam situacdes de morbidade explicita, no
almejar da resolutividade da problematica biopsicossocial que podera estar
envolvendo a criancga e interagindo com o seu meio, trazendo a qualidade de vida
gue gerara um individuo adulto, fazendo-se uso de algumas premissas ora descritas:

» Visita domiciliar em todas as familias com criangcas menores de 5 anos; das
gue nao tem possibilidade de comparecer as unidades de saude;



Identificacdo e acompanhamento dos recém-nascidos de risco com peso igual
ou inferior a 2.500g;

Estimulagdo do aleitamento materno exclusivo até no minimo ao 6° més;

Agendamento de consulta de puericultura mensal, alternadamente com os
profissionais médicos;

Desenvolvimento de grupo de puericultura coletiva, com prioridade para
criangas menores de 2 anos;

Controle do esquema basico de vacinacgao;

Descentralizacdo do teste do pezinho de acordo com as normas da Secretaria
Estadual de Saude;

Controle do crescimento e desenvolvimento;

Monitoramento do desenvolvimento das criancas de baixo peso pelo
Programa SISVAN,;

Realizacbes de acOes educativas individuais e coletivas na prevencédo e
tratamento das doengas de maior incidéncia na infancia: Infeccéo
Respiratéria Aguda — IRA, diarreia, verminoses, doencas de pele,
acidentes na infancia, etc.;

Prioridade no agendamento para atendimento médico nas Unidades de
Saude da Familia;

Identificagdo e encaminhamento dos casos de violéncia familiar;

Garantia do tratamento medicamentoso através da farmacia basica e servigo
social;

Encaminhamento de todos os casos de risco social para atendimento
especializado;

Estabelecimento do controle de nascidos vivos.

Saude do adolescente

A assisténcia aos adolescentes é um novo paradigma, uma nova realidade e

um novo desafio para os governantes e para toda comunidade. E fundamental o
engajamento de todos para a garantia da melhor qualidade de vida dos



adolescentes. Por tras de adolescentes abandonados, de rua, agressores, vitimas
de agressdo, estupro, trabalho precoce, prostituicdo, etc., também se encontram
familias abandonadas, pela destituicdo, pobreza, exclusdo ao acesso a bens,
servicos e riquezas. Familias abandonadas pela desinformacgdo, alienacao,
isolamento. Neste contexto as equipes de Estratégia Saude da Familia, servirdo de
apoio e instrumentalizacdo dos direitos da familia e garantia dos direitos do
adolescente, resgatando a condi¢do de individuos sociais, plenamente integrados ao
convivio "familia - sociedade" e munidos de equilibrio biopsicosocioldgico, através
destas estratégias elaboradas e descritas:

» Controle do esquema basico de vacinacéo;

* Realizacdo de consulta médica buscando abordar aspectos préprios da
adolescéncia como: mudancas fisicas e comportamento, sexualidade,
fatores de risco nutricionais, drogas, métodos contraceptivos, prevencao
de DST, etc.;

* Acompanhamento, assisténcia e avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento;

+ Identificacdo de indicadores fisicos e comportamentais da violéncia
domeéstica,

» Visitas domiciliares aos adolescentes considerados de risco (gestantes
usuarios de drogas, portadores de caréncias nutricionais, etc.);

 Encaminhamento dos casos que necessitem de intervencdo especializada
como: psicoélogo, servico social, conselho tutelar, etc.;

* Envolvimento das unidades de ensino nas campanhas educativas de saude
planejadas e desenvolvidas pelo municipio.

Saude da mulher

Programa de combate ao cancer de colo de utero e mama

A objetividade das ac¢des conjuntas efetuadas pelas equipes do Programa de
Saude da Familia, as equipes de ESF e a Rede Feminina de Combate ao Cancer
determinarédo a deteccgéo precoce dos canceres de mama e utero, com o intuito de
diminuirmos o indice de letalidade ora observado. O trabalho coeso e o envolvimento
da comunidade ensinardo a mulher a defender-se destas patologias, sendo a
informacéo grande arma de exterminio deste mal. Assim, as principais atividades a
serem desenvolvidas sao:



ldentificacdo do numero de mulheres entre 35 e 49 anos que nunca se
submeteram ao exame;

Realizacdo em todo o municipio, testes de Papanicolau em 100% das
mulheres com idade entre 35 e 49 anos, que nunca realizaram o exame,
através de campanhas.

Iniciar o tratamento em 100% das mulheres que apresentarem qualquer nivel
de alteracdo, desde lesdes precursoras até o cancer cervical, assim como das
infeccBes cérvico vaginais e inflamacodes inespecificas;

Quantificar o numero total de mulheres que se submeteram a coleta do Papa
Nicolau pela primeira vez, e as demais atendidas;

Quantificar o nUmero de exames citoldgicos realizados, perfil do resultado dos
exames de mulheres que se submeteram ao teste pela primeira vez e as
demais atendidas por faixa etéria;

Avaliar a situacdo de todas as mulheres portadoras de cancer cérvico uterino
No municipio;

Realizar treinamento para profissionais de saude para a coleta e tratamentos
adequados;

Elaborar material para divulgacdo na midia, para a oferta do exame;

Estabelecer parcerias com o0s movimentos de mulheres, movimentos
populares e entidades empresariais;

Proceder ao levantamento do nimero de exames realizados mensalmente;

Definir indicadores para avaliagao quantitativa e qualitativa das acoes;

Proceder a analise quantitativa e qualitativa dos resultados das ac¢oes;

Intensificar as agbes de rotina para o combate ao cancer cérvico uterino
ampliando o acesso e a oferta das acoes;

Estimular a busca ativa e planejamento das atividades de prevengcao ao
cancer de colo cervical,



Garantir 0 acesso a exames complementares especializados para pacientes
com quadro suspeito de cancer de mama ou colo de Gtero;

Proporcionar capacitacao técnica das equipes, para a realizacdo dos exames
de colo de utero e orientacéo para autoexame de mama;

Garantir apoio psicoldgico e de reabilitacdo para mulheres mastectomizadas;

Estimular o autocuidado com a realizagdo mensal do autoexame das mamas
e anual do preventivo do colo de Gtero;

Realizacdo de palestras, foruns e debates com a comunidade a respeito da
identificacéo, prevencéo e tratamento do cancer de mama e utero.

Pré-natal e puerpério

Para a realizacdo de um adequado acompanhamento pré-natal e assistencial

a gestante e a puérpera, 0 municipio desenvolve por meio das equipes de Estratégia
de Saude da Familia no qual estdo envolvidos os Agentes Comunitarios de Saude,
uma modalidade assistencial, realizando as seguintes atividades:

Identificagdo e acompanhamento das gestantes do municipio (normais e de
risco);

Identificacdo e acompanhamento das puérperas;

Realizacdo de visitas domiciliares pelos ACS a 100 % das gestantes e
puérperas, dando maior énfase nas faltosas e de risco ou que recusam o
acompanhamento na unidade,;

Realizagdo da primeira consulta pré-natal antes do 4° més de gestacéo (até
12 semanas de gestacgé&o);

Realizagdo de no minimo 7 (sete) consultas de acompanhamento pré-natal.,
sendo preferencialmente, uma no primeiro trimestre, trés no segundo e
trés no terceiro trimestre de gestacao;

Realizagdo de no minimo 1 (uma) consulta no puerpério, até 42 dias apos o
nascimento;

Realizac&o dos seguintes exames laboratoriais:



Rubéola na primeira consulta;

VDRL e HbsAg um exame na primeira consulta e um na 30a semana de
gestacao;

Urina de rotina, um na primeira consulta e um na 30a semana de gestacao;

Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e um na 30a semana de
gestacao;

Oferta de testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta e apés a
vigésima semana de gestacao;

Aplicacdo de vacina antitetanica, dose imunizante ou dose de reforco em
mulheres ja imunizadas, segundo esquema recomendado pelo Ministério da
Saude;

Realizacdo de atividades educativas, através de grupos de gestantes, com
discusséo e esclarecimentos nos seguintes temas:

Aleitamento materno;

Preparagao para o parto;

Sinais e sintomas na gravidez;

Alimentacéo e exercicios adequados na gravidez;

Cuidados ao recém-nato;

Estimulacao ao parto natural;

Facilitar informacgdes sobre o parto sem dor:

Outros que sejam gerados e de interesse do grupo.

Classificacao de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas
subsequentes;



Garantir as gestantes classificadas como risco, 0 acesso a unidade de
referéncia HRAV para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestacao de
alto risco, mediante agendamento no CAM.

Detectar precocemente estados hipertensivos e outros problemas que se
constituam em risco materno perinatal,

Constatar a cada consulta a presenca, ritmo, frequéncia e normalidade dos
batimentos cardiofetais (BCF);

Treinar os ACS para um acompanhamento satisfatorio as gestantes e
puérperas;

Desenvolver cursos preparatérios para a equipe multiprofissional, com a
participacéo de obstetras;

Instituicdo da obrigatoriedade do preenchimento da carteira da gestante, com
todos os dados inerentes;

Investigacdo obrigatoria da mortalidade materna, nas mulheres consideradas
em periodo feértil (12 a 49 anos).

Cadastrar e acompanhar toda e qualguer gestante no programa do governo
federal SISPRENATAL.

Planejamento Familiar

Conhecer o funcionamento do organismo humano é sem davida o primeiro

passo para o aprimoramento do ser humano, conquistando este territério t&o
préximo e, a0 mesmo tempo, tantas vezes inacessivel, que é 0 nosso proprio corpo.
Os programas de Estratégia de Saude da Familia abordarédo o tema planejamento
familiar, no contexto das caracteristicas de que se dispde para todos aqueles que
guerem fazer da maternidade e da paternidade um ato consciente de escolha,
entende-se que o pleno exercicio da cidadania compreende também a esfera dos
direitos reprodutivos, dentre das expectativas possamos contribuir para ao pleno
exercicio destes direitos a través de:

Conhecimento da populagéo feminina dentro do universo total do Municipio;

Identificacdo das mulheres em idade fértil (12- 49 anos);

Identificacdo das mulheres em idade fértil com risco materno perinatal (risco
MPN, > 35 anos, < 20 anos), doencas crbnicas associadas, condi¢cdes socio



econdbmico culturais desfavoraveis, antecedentes de aborto habitual e/ou
natimorto, etc.;

e I|dentificacdo das mulheres com risco materno perinatal que utilizam algum
tipo de método de planejamento familiar (controladas);

e Identificacdo das mulheres com risco materno perinatal que n&o utilizam
nenhum método de planejamento familiar (ndo controladas);

e As equipes de ESF fardo seus planejamentos estratégicos, relacionados com
o planejamento familiar, tendo como base especificamente o item 5;

Saude do adulto e do trabalhador

7z

Prevencdo sempre é a melhor medida de seguranca para trabalhadores e
populacdo em geral. Do equilibrio das atitudes do cotidiano resultardo em beneficios
e na qualidade de vida almejada para e por todos. As Unidades de Saude possuem
importante papel referencial para a conducdo de atividades e agdes individuais e
coletivas saudaveis, propdsito da manutencao salutar de forma integral, através de
diretrizes tracadas para o alcance deste objetivo primordial, sendo por vezes
determinante para tal, a mudanca de alguns habitos de vida.

Estratégias:

Imunizacdo de todas as pessoas com idades compativeis com a vacina dupla
adulta (tétano e difteria-dt) e sarampo, rubéola e caxumba (TRIVIRAL);

e Realizacao de atividades educativas que abordem:

e Adocéo de préticas alimentares saudaveis;

e Adocéo de medidas de higiene recomendaveis;

e Abandono do fumo e do consumo do alcool (maleficios), através do programa
de tabagismo.

e Adocéo da pratica de exercicios fisicos;

e Orientagdo quanto a exposic¢ao solar e meios de protecéo;



e Prevencao das lesdes por esforco repetitivo;

e Incentivo ao uso de Equipamentos de protecao Individual.

e Crias mecanismos de controle da Sindrome de Burnout entre os servidores
publicos da saude com objetivo de melhorar as condi¢bes de trabalho e
proteger a saude de outros agravos.

e Orientar os trabalhadores sobre o risco de expor-se a agentes causadores de
diversas patologias e doencas de pele, aparelho respiratério, urinario, etc.,
através do contato e/ou inalacdo de produtos quimicos, poluicdo do ar no
ambiente de trabalho. Assim como, a maioria destes ndo tem condi¢des de
identificar as substancias que manipulam, ou as consequéncias que as acoes
das empresas e/ou trabalhadores podem trazer ao meio ambiente.

Saude do idoso

O objetivo fundamental na atencdo a saude do idoso € conseguir a
manutencdo de um estado de salde com finalidade de atingir um maximo de vida
ativa, na comunidade, junto a familia, com maior grau possivel de independéncia
funcional e autonomia, Tento como objetivo permanente:

e Participacao junto as ESF na incluséo de indicadores para avaliagdo de acbes
referentes as principais enfermidades crénicas ndo transmissiveis e aspectos
importantes do envelhecimento e da elaboracdo de diretrizes basicas na
identificacdo e controle destes problemas de saude;

e Treinamento para agentes comunitarios de saude para o acompanhamento
mais eficiente ao idoso;

e Treinamento e atualizacdo para os profissionais de saude sobre o
envelhecimento e saude;

e Garantir medicamentos adequados de uso continuo para situagcbes comuns
na terceira idade (diabetes, hipertensao arterial, Parkinson, Alzheimer, dentre
outros);

e Manter o acompanhamento multiprofissional e interdisciplinar;

e Atividades educativas - grupos mensais e/ou quinzenais;



Garantir a vacinacdo a toda populacao acima de 60 (sessenta) anos;

Garantir através do servi¢co social do municipio apoio aos idosos em situacao
de risco social (habitacdo, maus tratos, situacdo soécia econdmica
desfavoravel, etc.);

Executar as acdes contidas nos itens 5 e 6 na instituicdo de longa
permanéncia,

Garantir atendimento ao servico do CAPS aos residentes do lar de idosos.

Assisténcia a saude dos portadores de doencas crénica degenerativas

O grupo das doencas cardiovasculares € uma das principais causas de

mortalidade no Pais. Nos anos vindouros através do trabalho efetuado pelas ESF
almeja-se, o diagndstico e tratamento dessas doencas antes do aparecimento de
complicacles, viabilizadas pelas acbes de salude executadas em programas de
educagdo e controle. A Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus
pertencem a este grupo de patologias, sendo o mapeamento, orientacdo e
acompanhamento do cliente, essencial para a promoc¢édo de uma melhor qualidade
de vida. Tem como objetivo permanente:

Identificacdo e cadastro dos municipes portadores de hipertensdo arterial e
diabetes, através de visita domiciliar;

Verificacdo de pressédo arterial e glicemia capilar, em todas as unidades de
saude;

Controle periédico com consulta médica e acompanhamento;

Controle laboratorial, com exames de rotina, semestralmente a todos os HA
acompanhados (hemograma, colesterol total + HDL, triglicerideos, glicemia de
jejum, creatinina, potassio, parcial de urina);

Controle laboratorial com exames de rotina, semestralmente, a todos os
Diabéticos acompanhados (glicemia de jejum, colesterol total + HDL,
triglicerideos, creatinina, parcial de urina, hemoglobina glicosilada);

Encaminhamento a especialidades médicas, sempre que necessario
(cardiologista, endocrinologista, etc.);

Reunides de grupos terapéuticos mensais em todas as unidades de saude;



e Fornecimento de insulina a todos os diabéticos insulinodependentes
cadastrados, bem como todos os insumos para a realizacdo de glicemia
capilar em domicilio conforme protocolo municipal;

e Fornecimento de medicamentos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais, a
todos os hipertensos e diabéticos, consultados e em tratamento na rede
publica, disponiveis na farmacia basica;

e Busca ativa de hipertensos e diabéticos, descompensados ou faltosos através
de visita domiciliar;

e Educacéao continuada, através de medidas higiénico-dietéticas, fitoterapicas e
atividades fisicas;

e Orientacdo e controle de tratamento medicamentoso;

e Solicitacdo anual de ECG e Raios-X de térax, perfil de PA a todos os
portadores de hipertensdo moderada e severa,

e Orientacdo e cuidados com pele e pés dos diabéticos;

e Encaminhamento a outros profissionais de saude (fonoaudidlogo, cirurgido
dentista, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista) quando necessario;

e Prevencdo e orientacdo quanto a sequelas e complicacbes da Hipertenséo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus;

e Elaboracdo e estabelecimento de protocolos para tratamento uniforme dos
portadores de diabetes e hipertensdo arterial, atendidos nas unidades de
saude do Municipio de Vitor Meireles.

Saude mental

O Ministério da Saude classifica 0s transtornos mentais em trés grandes
grupos: transtornos mentais graves e persistentes; transtornos psiquiatricos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas; transtornos depressivos, ansiosos e
alimentares.

As presentes Diretrizes utilizam ainda outras duas categorias além do modelo de
classificacdo do MS anteriormente descrito, quais sejam: atencédo a saude mental da
crianca e do adolescente e atencdo a saude mental do idoso. Embora os transtornos
gue acometem criancas, adolescentes e idosos estejam incluidos em algum dos trés
grupos descritos inicialmente, € necessario abordar a atencao a essas faixas etarias
separadamente devido as suas especificidades.



e Transtornos mentais graves e persistentes: grupo composto por cerca de 3%
da populacao geral que necessitam de atencdo e atendimento mais intenso e
continuo em servicos de maior complexidade na area de Saude Mental.

e Transtornos psiquiatricos decorrentes do uso de alcool e outras drogas:
composto por cerca de 6% da populacdo. Este grupo também necessita de
atencdo especifica e atendimentos constantes. Estima-se que seja algo em
torno de 11 milhdes de pessoas no Brasil.

e Transtornos depressivos, ansiosos e alimentares: este grupo, composto por
aproximadamente 12% da populacdo, que necessita de algum atendimento
em Salde Mental, seja ele continuo ou eventual. E o grupo que mais busca o
servico extra-hospitalar e constitui-se numa das maiores causas de
afastamento no trabalho. Necessita de acompanhamento ambulatorial
especifico.

e Saude Mental de Criancas e adolescentes: composto por pessoas na faixa
etaria do nascimento aos 19 anos de idade. Os problemas psiquiatricos na
infancia e na adolescéncia atingem entre 15% e 20% da populagéao
especifica.

e Salde Mental de Idosos: grupo composto por pessoas na faixa etaria acima
de 60 anos de idade. Esta populacdo vem crescendo em todos os paises do
mundo, particularmente nos paises em desenvolvimento. Os transtornos
mentais mais comuns nesta faixa etaria sdo as deméncias e a depressao. A
doenca de Alzheimer, um dos tipos mais comuns de deméncia, possui uma
prevaléncia crescente com a idade, sendo de 1% aos 65 anos e alcanca até
20% a partir de 85 anos. A depressado no idoso é tdo prevalente quanto a
doenca de Alzheimer (OPAS/OMS, 2005).

Objetivos Especificos:
e Criacdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS | entre 0s municipios

vizinhos, para maior efetividade no atendimento (Atualmente o municipio
divide o atendimento com o CAPS de Ibirama);

e Estabelecimento das coberturas obrigatérias;
e Modelo de atencéo a saude mental;

e Organizacao dos fluxos assistenciais, em cada tipo de segmentacao existente
no setor (plano ambulatorial; plano hospitalar e a combinacéo entre os dois),
para todos os transtornos mentais estabelecidos pela CID, organizados pelas

e Linhas de Cuidado.



Respeito aos direitos e a cidadania do portador de transtorno mental;

Prioridade a assisténcia extra-hospitalar;

Reducdo da atencédo hospitalar por meio da substituicdo por servigos
ambulatoriais, de aten¢do diaria ou outros similares;

Utilizacdo de equipes multidisciplinares com profissionais de saude de varias
formacBes em todos os niveis de atencao;

Abordagem psicossocial,

Politicas de Prevencdo ao uso e dependéncia de Substancias Psicoativas:
alcool, tabaco e outras drogas, priorizando a Politica de Reducao de Danos;
Acbes em todos os niveis de atengao;

Rede articulada;

Busca ativa dos pacientes para evitar o abandono do tratamento;

Apoio e medidas educativas aos familiares e/ou cuidadores;

Estimulo a reinsercéo social do portador de transtorno mental.

Ordenacao do atendimento clinico:

Entrevista Inicial de Triagem: em que sdo colhidos os dados pessoais do
cliente e o motivo pelo qual procurou o atendimento (queixa principal),
verificando a real necessidade ou ndao de atendimento;

Encaminhamento do paciente para a equipe de atendimento;

Contato com o paciente e estabelecimento do dia e hora dos atendimentos;

Atendimentos que, geralmente, respeitam uma periodicidade semanal, com
duracdo de 30 minutos cada. Posteriormente, e conforme a evolugdo do
cliente, estes atendimentos passardo a ser quinzenal, mensal, até finalizar o
processo psicoterapico.

Realizamos atendimentos psicoterapicos individualmente, de casal, de
familias e grupal.



e Optamos pela Psicoterapia Breve, em funcdo da grande demanda existente,
tanto a nivel psicolégico, como psiquiatrico.

e Sdo realizadas reunides quinzenais da equipe técnica (Psicologas,
Enfermeiros, Técnicos, Assistente Social e Médicos) com o proposito de
socializar o conhecimento e as experiéncias mutuas, possibilitando que todos
aprendam, bem como permitindo discussfes tedricas e remodelacbes da
pratica cotidiana;

Priorizacdo dos casos clinicos:

e Atendimento dos casos clinicos mais graves, que geralmente envolve
dependéncia quimica de alguma substancia, que acaba por desencadear
quadros psiquiatricos mais sérios.

e Atendimento aos portadores do HIV e suas familias.

e Atendimento individual e familiar de pacientes deprimidos, levando em
consideracao o elevado numero de casos no municipio, lembrando que esta é
a segunda maior causa de doenca psiquica a nivel mundial, necessitando ser
priorizada.

e Atendimento grupal de pais objetivando propiciar um melhor conhecimento
sobre como se dao as relagdes entre criancas e sociedade, normas, direitos,
deveres, etc.

e Atendimento grupal de adolescentes objetivando informacdes a respeito desta
fase turbulenta da vida, repleta de mudancas, orientando e informando sobre
caracteristicas a nivel fisico, psicologico e psiquiatrico.

¢ Atendimento de adolescentes envolvidos em procedimentos na primeira vara
civil forense, até 21 anos, bem como o respectivo atendimento socio familiar.
Atendimento dos casos encaminhados via Conselho Tutelar e Conselho da
Crianca e Adolescente.

e Priorizar o atendimento psicologico de vitimas da violéncia fisica, envolvendo
principalmente criancas e idosos.

e Atendimento a idosos portadores de sindromes degenerativas do sistema
nervoso central, sindromes neurolégicas.



e Atendimento a dependentes quimicos:

e Identificacdo nas familias, adultos com dependéncia quimica;

e Encaminhamento para tratamento psicolégico e psiquiatrico 0s casos
identificados;

e Garantia de acesso a internacao hospitalar para os casos mais graves;

e Estimulacdo da "comunidade - familia" a participar de grupos de apoio aos
dependentes quimicos identificados;

e Proporcionar acesso a informacdo sobre os maleficios das drogas no
organismo humano e no convivio social como forma preventiva em escolas e
outros locais publicos;

e Realizacdo de féruns, debates, palestras, com enfoque do tema "drogas"
como forma de educar e prevenir o avan¢o deste mal na comunidade;

e Encaminhamento dos casos identificados para acompanhamento do grupo de
apoio.

e Reorganizar a rede de atencdo a saude mental em torno da légica de atencao
do CAPS |, readequando o atendimento as demandas junto as equipes de
ESF, NASF e CAPS.

e Rever os servicos de referéncia em Psiquiatria, haja vista a fragilidade e
insuficiéncia dos servicos ofertados pelo Hospital Samaria de Rio do Sul.

Saude bucal

O programa de atencéo direcionado a odonto-prevencao desenvolvido, tem
como metas prioritarias a reducdo epidemiologica da céarie dental, prevencdo de
doencas da mucosa, cancer bucal, dentre outras e reducdo das mutilacdes
odontologicas de ordem geral, possuindo como campo de atuacdo a populacéo
como um todo atendendo a grupos especificos relacionados. De forma compilada os
objetivos constituem-se na prevencdo, no curativo - consiste na ampliacdo de
procedimentos curativos especificos com recursos tecnoldgicos, cientificos e
humanos, e reparador - consiste no controle e confeccdo de préteses em pacientes
com les@es leporinas e fendas palatinas.

Conforme a portaria MS n° 648-28/03/2006, que embasa os trabalhos das
equipes de saude da familia, esta atuando junto no municipio uma equipe de saude



bucal, trabalhando prevencédo nas escolas com acompanhamento da escovacéo e
flior bem como palestras de orientacdo para uma saude bucal onde justifica-se a
implantacdo de um Brasil Sorridente. O municipio dispbe de dois consultorios
odontoldgicos, sendo um no centro da cidade na secretaria municipal de salude e o
outro se localiza na comunidade barra da prata, zona rural.

Se houver viabilidade financeira, 0 municipio tem a possibilidade de ampliar o
programa de saude bucal, credenciando ao menos mais 1 Equipe ESB, ficando
assim com duas equipes de saude bucal, aumentando a cobertura no municipio.

Programa de controle de doencas sexualmente transmissiveis

A presenca significativa das DST's em nosso municipio tem gerado a
necessidade de se desenvolver novas e mais eficazes estratégias de prevencao.
Neste sentido, uma das prioridades hoje, é incluir praticas de prevencao nas préprias
atividades assistenciais. Para melhor aproveitamento deste momento privilegiado
dos servicos de saude, propomos que a acao preventiva possa ser efetivada por
meio do aconselhamento.

Torna-se fundamental a adesdo desta proposta, inclusive seus aspectos de
monitoria e avaliacao para viabilizar a efetiva implementacdo desta prética.

Procedimentos gerais adotados:

Reafirmar o carater confidencial e o sigilo das informacdes prestadas;

e |dentificar com clareza a demanda do paciente;

e Prestar apoio emocional ao paciente;

e Identificar as crencas e valores do paciente acerca de DST-AIDS;

e Utilizar linguagem compativel com a cultura do paciente;

e Trocar informacdes sobre DST-AIDS, suas formas de transmissao, prevencao
e tratamento, com énfase para as situagdes de risco do paciente;

e Explicar o beneficio do uso correto do preservativo e demonstra-lo;

e Avaliar e recomendar a possibilidade de praticas sexuais seguras;

e Ajudar o paciente a reconhecer suas responsabilidades e possibilidades de
lidar com seu problema;



Estimular a autoestima e a autoconfianga do paciente;

Favorecer o fim dos estigmas, mitos e preconceitos relacionados as DST’s e
AIDS;

Estimular a disseminagéo das orientacdes recebidas;

Encaminhar o paciente para outros servigcos de assisténcia (servico social,
psicologo, psiquiatra, grupos terapéuticos, etc.);

Avaliar com o paciente seu historico de outras DST’s e situagdes de risco que
culminaram na atual DST,;

Oferecer gratuitamente testes anti-HIV, HB, HC, VDRL, observado o
aconselhamento anterior ao mesmo, através do LACEN;

Explicar as complicagdes decorrentes do n&o tratamento, tratamento
incompleto ou automedicacao das DST's;

Identificar riscos de mulheres e gestantes soropositivas;

Fornecer medicamentos a gestantes positivas, criancas nascidas de maes
portadoras do HIV e doentes de AIDS, ofertados pelo Ministério da Saude e
constantes no rol da farmacia bésica;

Fornecer leite até o 12° més de vida para criancas nascidas de maes
soropositivas;

Reforgar a necessidade do tratamento de parceiros sexuais;

Efetuar o acompanhamento de todos os portadores de DST-AIDS nas
unidades de referéncia;

Viabilizar os exames de rotina aos portadores do virus e doentes de AIDS;

Propiciar o treinamento da equipe multiprofissional para os cuidados e
tratamento dos portadores de DST’s, do HIV e doentes de AIDS;

Utilizar protocolo de tratamento estabelecido pelo Ministério da Saude para os
portadores de DST's e AIDS;



Divulgacéo dos dados estatisticos de forma continuada.

Programa de controle da tuberculose

Hoje a tuberculose € uma epidemia em diversas regides do Brasil, sendo que,

0 processo de combate a tuberculose desenvolve-se de maneira dolorosamente
lenta, distanciando-se cada vez mais a eliminacdo da doenca em nosso meio, além
do aparecimento de cepas resistentes a multidrogas. A epidemia ameaca regressar
a era pré-antibidtica, propagando-se em algumas comunidades com mais rapidez
gue o imaginado aliado a presenca do HIV. A equipe multiprofissional atuando no
Programa de Saude da Familia tem por objetivo, prevenir, diagnosticar, tratar,
acompanhar e recuperar doentes, que venham a desenvolver a tuberculose. Para
tanto, sdo tracadas estratégias descritas sequencialmente:

Deteccdo de casos por microscopia entre sintomaticos respiratorios da
demanda dos servicos gerais de saude;

Tratamento padronizado de curta duragdo, diretamente observado e
monitorado em sua evolugéo;

Provisao regular de terapia medicamentosa;

Sistema de registro de dados e informac¢des que assegurem a avaliagdo do
tratamento;

Descentralizacdo do programa de tuberculose e implantagcdo do Tratamento
Diretamente Observado de Curta Duracéo;

Busca ativa de sintomaticos e de faltosos em tratamento;

Encaminhamento em casos de necessidade para tratamento especializado,
exames de alto custo, servigos de referéncia;

Ofertar exames de diagnose, controle para sintomaticos e familiares;

Disponibilizar acompanhamento psicolégico, social e/ou terapéutico.

Assisténcia ao portador de hanseniase e A¢cGes de Prevencéo

Atingir a meta da eliminacdo da hanseniase como um problema de saude

publica, através da reducdo da prevaléncia oculta, aumento de cobertura e
tratamento imediato dos casos diagnosticados, € meta das unidades de saude que



integram o Programa de Saude da Familia, levando-se em consideracdo a baixa
morbidade desta doenca no municipio de Vitor Meireles.

Estratégias:
e Diminuir a prevaléncia oculta da hanseniase;

e Aumentar a cobertura de servicos com diagnostico e tratamento de
hanseniase;

e Mobilizar grupos locais e populagéo em geral,

e Aumentar o compromisso do doente com a cura;

e Desmistificar conceitos antigos quanto a complexidade do diagnéstico e
incurabilidade.

e Promover acbes educativas: Sdo aquelas de estabelecimento de uma
adequada relacdo entre o agente de saude (toda equipe) e o0 paciente e a
transferéncia de conhecimentos sobre a hanseniase e possiveis eventos a
serem detectados pelo paciente, assegurando a busca de auxilio quando
necessario, além de medidas de protecdo de areas com insensibilidade.

e Promover acdes preventivas: Incluem toda a gama de atividades de
prevencao por técnicas simples para presenca de anestesia em maos, pées e
olhos, tais cuidados gerais e uso de medidas protetoras ou outras medidas
adicionais para casos de grau 2 e 3, como massagens, exercicios, curativos,
etc.

e Promover acdes de reabilitacdo: AcOes de reabilitacdo se referem a
atividades terciérias de cirurgia e outras acdes de reinsercao social.

Assisténcia aos ostomizados

Garantir o fornecimento de equipamentos necessarios para a promogao,
prevencao, assisténcia e reabilitacdo dos pacientes ostomizados, promovendo sua
integracdo a comunidade e completa assisténcia salutar e psicossocial é objetivo
mor do desenvolvimento das atividades destinadas aos que integram o programa em
discusséo.

e Cadastro dos usuarios atendidos nas unidades, os equipamentos cedidos, a
data do fornecimento e a entidade fornecedora, para fins de controle e
avaliagdo e acompanhamento;



Incluir no sistema de informacbes ambulatoriais a concessdo de
equipamentos, de oOrteses, proteses e bolsas de colostomia;

Formacéao de grupo de ostomizados objetivando promover acdes educativas;

Encontros mensais, abordando a tematica dos cuidados com a bolsa, com a
pele, com a alimentacdo e com a autoestima.

Programa de controle do tabagismo

Dos canais comunitarios utilizados, as Unidades de Saude, se apresentam

como importante estratégia para alcancar este objetivo. Toda instituicdo de saude,
bem como seus profissionais, sdo modelos, nos quais a populacdo assistida se
espelha para adocdo de comportamentos relativos as questdes de saude. Atraves
das unidades de saude, ambulatorios, e seus profissionais a saude deve ser
enfocada de forma holistica, envolvendo o lado das a¢des de recuperacédo da saude,
estimulos a adocdo de comportamentos saudaveis de vida, tais como, habitos
alimentares saudaveis, pratica de exercicios fisicos regulares, auséncia do fumo
além da prética de outras medidas de protecao.

O programa tem como objetivos:

Sensibilizacdo da comunidade, através de palestras, seminarios e datas
alusivas especificas;

Organizacao de equipe para atuacao no controle do tabagismo na Secretaria
Municipal de Saude;

Encontros na UBS para controle do tabagismo;

Reducdo da prevaléncia de fumantes entre criancas e adolescentes do
municipio;

Desenvolvimento de campanhas educativas na acdo de controle do
tabagismo nas empresas;

Desenvolvimento de campanhas educativas na acdo de controle do
tabagismo nas escolas;



e Apoio para a criacdo de legislacao especifica de inibicdo da producao e venda
de tabaco e seus derivados.

Assisténcia farmacéutica basica

A Assisténcia Farmacéutica é definida como &rea prioritaria e essencial para a
promocdo e recuperacao da saude e deve ser assegurada nos servigos de saude
através de um ciclo de ac¢des para sua execuc¢do, envolvendo resumidamente os
seguintes itens relativos aos medicamentos: padronizagao/selecédo; programacao;
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo; prescricdo; dispensacao; producéo;
controle de qualidade; educacdo em saude para o uso adequado de medicamentos;
vigilancia farmacolégica e sanitaria de produtos farmacéuticos; educacao
permanente dos profissionais farmacéuticos, de outros profissionais e auxiliares.

Trata-se de um processo que visa promocao e protecdo da saude, em nivel
individual e coletivo e deve ser parte da politica de saude em qualquer nivel de
governo, respeitando os principios do Sistema Unico de Satde e orientando-se para
garantir a reducdo das desigualdades em saude, principalmente pela ampliacdo do
acesso aos medicamentos e pela reducdo dos riscos e agravos, assegurando o seu
uso racional (BRASIL, 2004).

Atualmente a Secretaria Municipal de Vitor Meireles conta com apenas 01
farmacéutico responsavel pela Assisténcia Farmacéutica no municipio com carga
horaria de 40 horas semanais atuando na Farmacia Basica Central. Nas demais
unidades de saude, a dispensacdo de medicamentos é realizada pela equipe de
enfermagem (exceto medicamentos controlados dispensados apenas na Farmacia
Bésica Central).

Sele¢cdo de medicamentos

E o processo de escolha de medicamentos eficazes e seguros,
imprescindiveis ao atendimento das necessidades da populagéo, tendo como base
as doencas prevalentes, com a finalidade de garantir uma terapéutica
medicamentosa de qualidade. Na Farmacia Basica de Vitor Meireles se trabalha
mediante um Elenco de medicamentos padronizado — conforme a lista da RENAME
e acrescidos de itens considerados estratégicos no municipio, a REMUME, discutido
pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica composta por profissionais da area
farmacéutica, medica, enfermagem, odontologia e administrativos da Secretaria
Municipal da Saude.

Programacéao de medicamentos

Programar medicamentos consiste em confirmar quantidades a serem
adquiridas para atender determinada demanda de servi¢cos, em um periodo definido



de tempo, possuindo influéncia direta sobre o abastecimento e o acesso ao
medicamento. Na Farmécia Bésica Municipal sao utilizados os seguintes métodos de
programacdo das necessidades de medicamentos: Consumo histérico e oferta de
servicos.

Consumo histérico € o método baseado na média histérica de consumo, as
estimativas de necessidades futuras séo feitas a partir dos dados de entradas e
saidas dos meses anteriores e do estoque atual e prazo de validade. A sistematica
utilizada é denominada média aritmética movel e considera periodos de consumo
dos seis meses anteriores para se fazer a previsdo de consumo. Podem ocorrer
variacOes devidas as alteracbes de padréo de atendimento, ocorréncias sazonais,
entre outras e que devem ser observadas nos céalculos. Os periodos de estoque zero
de um produto ndo séo considerados no calculo da média. A compra deve ser feita
sempre que o estoque apresenta uma quantidade de produto suficiente para atender
as necessidades do periodo compreendido entre a solicitacdo e a chegada do
produto.

O nivel de estoque que indica o0 momento da compra é denominado “ponto de
reposicao”.

Durante o periodo entre as aquisicdes podem ocorrer falhas motivadas por atrasos
por parte dos fornecedores na entrega ou aumento da demanda. Para evitar falta de
produtos e compras emergenciais utiliza-se o conceito estoque de reserva, que €
uma quantidade de material estocada para suprir eventuais necessidades.

O “ponto de reposicdo” é entdo a quantidade de medicamento necessario para
atender ao periodo de abastecimento, mais o estoque de reserva. As aquisicdes sdo
feitas para um periodo de 06 meses, levando-se em conta a capacidade de
armazenamento da Central de Abastecimento, o orgcamento e 0s prazos de validade
dos diversos produtos.

Oferta de servicos: no método oferta de servicos utiliza-se a consulta ao usuario a
respeito da previsdo de consumo, principalmente quando se trata de atividades ou
servicos novos. A programacdo de medicamentos € feita pelo farmacéutico da
Farmécia Central.

Aquisicao de medicamentos

Consta da aquisicdo um conjunto de procedimentos pelos quais se efetua o
processo de compra dos medicamentos estabelecidos pela programacdo com o
objetivo de suprir as unidades visando manter a regularidade o funcionamento do
sistema. Em empresas publicas, as normas para aquisicdo estdo estabelecidas em
dispositivos legais cuja complexidade varia conforme o valor do compromisso
financeiro envolvido. As licitagbes no Brasil estdo reguladas pela lei 8.666 de
21.06.93, atualizadas pela lei 8.883 de 08.06.94 e 9.648 d e 27.05.98. Na SMS de
Vitor Meireles a forma de aquisicdo executada para aquisicbes de medicamentos € o
pregao eletrénico por meio do Consoércio Intermunicipal de Saude do Alto Vale do
Itajai - AMAVI e do Fundo Municipal de Saude. Além das exigéncias legais sao
solicitados nas licitacdes de medicamentos requisitos técnicos como:



e Regulamentacdo de medicamentos sob controle especial — Portaria SVS n°
344/98 e suas atualizacdes.

e Procedimentos contra a falsificagdo de medicamentos — Portaria SVS n°
2814/98. A assisténcia farmacéutica do municipio adquire:

e Medicamentos da Atencdo Basica

e Medicamentos Saude Mental

¢ Medicamentos fornecidos por ordem Judicial
e Medicamentos para 0S casos excepcionais
e Nutracéuticos.

e Os fornecedores que abastecem o municipio, conforme os vencedores da
licitagdo séo laboratorios privados e distribuidores. O parecer técnico nos
processos de aquisicdo € realizado pelos farmacéuticos de municipios
pertencentes & AMAVI e Prefeitura Municipal. Na analise é considerado:
menor preco; cumprimento das especificacdes técnicas e cumprimento dos
requisitos técnicos.

Distribuicdo de medicamentos para a rede de saude

E a atividade que consiste no suprimento de medicamentos as unidades de
salude, em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior dispensacao a
populacdo usuaria. A distribuicdo é realizada pela Farmacia Central para as UBS,
por meio de solicitagbes. O critério utilizado é o de atendimento de solicitagdo da
Unidade e o estoque da mesma.
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A partir da solicitacdo, é realizada a avaliacdo para proceder ao atendimento
requerido, verificando as quantidades solicitadas no estoque existente, a data do
altimo atendimento, entre outros dados. ApoOs andlise das informacdes e
identificagdo das necessidades, a solicitagdo é atendida mediante documento de
transferéncia, emitido em duas vias, sendo uma cépia para a unidade requisitante e

outra para o controle de distribuicao.

Os medicamentos sdo separados por ordem cronologica de prazo e validade. O
transporte de medicamentos é feito por viatura propria da UBS. Os documentos de
transferéncia sao protocolados na saida dos volumes.



Vigilancia em Saude

"Vigilancia é a observacdo continua da distribuicdo e tendéncias da incidéncia de
doencas mediante a coleta sistematica, consolidacdo e avaliacdo de informes de
morbidade e mortalidade, assim como, de outros dados relevantes, e a regular
disseminacéo dessas informacdes a todos 0s que necessitam conhecé-la”.

Servico de vigilancia epidemiologica

"Epidemiologia € o estudo da frequéncia, da distribuicdo e dos determinantes
dos estados ou eventos relacionados a saude em especificas populacdes e a
aplicagao destes estudos no controle dos problemas de saude” (J. Last, 1995).

A epidemiologia preocupa-se com o desenvolvimento de estratégias para
acOes voltadas para a protecdo e promocao da saude da comunidade, sendo sua
aplicacao baseada nas realidades locais, tendo por finalidade a andlise da situacéo
de saude, avaliacdo epidemioldgica, levando em consideracdo o aspecto clinico das
doencas os fatores de risco, os individuos ou grupos de maior risco, prever
tendéncias, testar a eficacia e efetividade e o impacto das estratégias de
intervencdo, assim como, qualidade, acesso, e disponibilidade dos servicos de
salde para controlar, prevenir e tratar os agravos de saude da comunidade.

A saude publica tem na epidemiologia o mais util instrumento para o cumprimento de
sua missao de proteger a saude da populacao.

O Servigo de Vigilancia epidemioldgica municipal tem como diretrizes basicas:

e Supervisao e investigacdo das doencas de notificacdo compulséria;

e Supervisao e controle de doencgas infectocontagiosas;

e Controle de doencas veiculadas pela agua e alimentos;

e Controle do Programa de Tuberculose e Hanseniase;

e Controle e supervisao das ac¢des de imunizacao;

e Controle e vigilancia da sifilis congénita;

e Alimentacdo dos sistemas de informacédo ativados no municipio de forma
semanal e/ou mensal de acordo com a solicitacdo: SINASC, API, AlU, SINAN;



Recolhimento das Declara¢tes de Obito;

Investigacdo e conclusdo dos casos notificados em um prazo exigido pelo
Ministério da Saude, de acordo com cada doenca de notificacao;

Obrigatoriedade da informacdo imediata a Regional de Saude de
competéncia, quando da ocorréncia de casos de rubéola, sarampo,
hantavirose, dengue, etc.;

Coordenacéo e controle quando do bloqueio vacinal em casos de notificagéo
de doencas exantematicas;

Efetuar ac6es de educacdo em saude para a comunidade;

Busca de faltosos para conclusdo de investigacGes e/ou continuidade nos
tratamentos;

Ofertar exames para diagnoéstico das doencas de notificacdo compulsoria,
para diagnose, confirmacao, tratamento e/ou alta;

Encaminhamento dos pacientes para exames especializados, servicos de
referéncia, grupos terapéuticos, atendimento social, quando da necessidade;

Disponibilizacdo de terapia medicamentosa, quando esta intervencdo se faz
necessaria;

Investigacdo, orientacdo e acompanhamento de possiveis contatos de
clientes portadores de doencas infectocontagiosas;

Desenvolvimento de agfes conjuntas: programa de saude da familia, servico
social, vigilancia sanitaria;

Controle do envio dos exames coletados e resultados recebidos e entregues
aos clientes;

Orientagdo e aconselhamento dos clientes em demanda espontdnea e/ou
referendados para quaisquer patologias;

Execucédo de acdes de combate e controle de endemias e epidemias;



e Trabalha-se constantemente para resgatar a credibilidade dos servicos
prestados, aumentando a cobertura da assisténcia ao cliente, e
especialmente para valorizar a prevencdao como a mais eficiente arma no
combate as doengas infectocontagiosas.

Servico de vigilancia sanitaria

"Vigilancia Sanitaria é o conjunto de acdes capazes de diminuir, eliminar ou
prevenir riscos e intervir nos problemas sanitarios decorrentes da producdo e
circulacdo de produtos, servicos e do meio ambiente, objetivando a protecdo da
saude da populagcao em geral’”.

O Servico de Vigilancia Sanitaria Municipal tem como diretrizes basicas:

e Controle de doencas veiculadas pela agua e alimentos;

e Alimentacdo dos sistemas de informacdo ativados no municipio de forma
rotineira e mensal sendo o SIA/SUS e PHAROS;

e Efetuar acdes de educacdo em salde através de palestras, debates,
campanhas, mutirbes, com a comunidade, relacionados ao meio ambiente,
reciclagem de lixo, agua, saneamento basico, alimentacao, etc.;

e Investigacdo de surtos de toxinfec¢des alimentares;

e Promocdo do aperfeicoamento na area de vigilancia sanitaria e ambiental,
para equipe multiprofissional;

e Desenvolvimento de ac¢des conjuntas com as demais esferas municipais e
interacdo com as demais equipes de trabalho da Secretaria Municipal de
Saude;

Execucdo de acbOes de combate e controle de zoonoses. (Programa de
castracdo de animais domeésticos)

Execucao dos servicos da vigilancia sanitaria:
e Orientacédo, controle e fiscalizacdo dos bens de consumo que, direta ou

indiretamente, se relacionam a saude, envolvendo a comercializacdo e
consumo, compreendendo matérias primas, transporte, armazenamento,
distribuicdo, comercializagdo e consumo de alimentos, medicamentos,
saneantes, produtos quimicos, produtos agricolas, produtos bioldgicos,

drogas veterinarias, aguas, bebidas, agrotoxicos, biocidas, equipamentos



meédico-hospitalares e odontoldgicos, insumos, cosmeéticos e produtos de
higiene pessoal, dentre outros de interesse para a saude;

e Orientacdo, controle e fiscalizacdo da prestacdo de servicos que se
relacionam, direta ou indiretamente, com a saude, abrangendo, dentre outros,
servigos veterinarios, odontolégicos, farmacéuticos, clinico-terapéuticos,
diagndstico e do controle de vetores e roedores;

e Orientagdo, controle e fiscalizagdo sobre o meio ambiente, devendo
estabelecer relacbes entre os varios aspectos que interferem na sua
gualidade, compreendendo tanto o ambiente e processo de trabalho como de
habitacdo, lazer e outros, como aplicacdo de agrotoxicos, edificacoes,
parcelamento do solo, saneamento urbano e rural, lixo domiciliar, comercial,
industrial e hospitalar;

e Orientacdo, controle e fiscalizacdo no combate ao mosquito transmissor da
dengue.

NASF

O municipio disponibiliza a sua populagdo de um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, onde conta com os trabalhos do Fisioterapeuta, Farmacéutica, Psicéloga,
Assistente Social, Nutricionista. Estes profissionais atuam em parceria com as
escolas, equipe de Sade da familia, grupos de gestantes, diabetes e hipertensos,
bem como no grupo da terceira idade e a Academia de Saude. O atendimento
acontece de forma encaminhada pela equipe de salude da familia em caso te
atendimento individual, quando nas escolas, os grupos sao atendidos pela
necessidade da populacéo local.

De forma geral, caso necessario e havendo o projeto, seria possivel adaptar
sessfes de hidroterapia na Academia de saude, ampliando o atendimento
fisioterapéutico a outro patamar. Além disto, existe a possibilidade de Migracédo de
NASF 3 para NASF 2, caso a prefeitura esteja preparada financeiramente para
implantagao.

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Na Constituicdo Federal de 1988, ficou explicita a criacdo de um Sistema
Unico de Saulde estruturado, tendo como base a descentralizagio. Todo um aparato
juridico vem sendo construido com intuito de dar sustentagdo a esta proposta. As
instituicbes publicas vém sendo reformuladas no decorrer deste tempo, cada vez
mais aumenta a discussdo sobre a descentralizacdo e fortalecimento do poder
municipal. A proposta de desenvolvimento e fortalecimento dos Sistemas Locais de
Saude esta inserida neste processo de mudanca, cuja proposta € reorganizar e
reorientar 0s sistemas nacionais de saude, com base nos processos de
descentralizacdo e desenvolvimento local, considerando as distintas caracteristicas



geograficas, histéricas, politicas e socioeconémicas dos Estados e Municipios e
favorecendo o desenvolvimento de novas praticas de salde, mais adequadas aos
problemas de saude da populacao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), que hoje é chamado de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) surgiu como estratégia para concretizacdo dos Sistemas Locais de
Saude. Esta estratégia € constituida como minimo por uma equipe multi e
interdisciplinar, formada por um Médico, um (a) Enfermeiro (a), um ou dois Auxiliares
ou Técnicos de Enfermagem e no maximo dez Agentes Comunitarios de Saude, com
uma populacao alvo entre 400 a 800 familias (média de 2000 habitantes).

A ESF é uma estratégia para inversao do atual modelo de saude praticado em todo
mundo. O modelo antigo esta centrado na doencga, os profissionais de saude
aguardam que os pacientes Ihe procurem e geralmente ndo se preocupam com 0S
agentes causais e menos ainda com a visdo do individuo como um ente
biopsicossocial, com uma especial integracdo Familia — Ambiente — Comunidade.
Hoje o conceito de salde mudou e ndo se resume apenas a auséncia de doencas e
sim, a varios outros fatores relacionados a condi¢cdes e qualidade de vida, como
moradia, emprego, saneamento basico, eletrificagdo, agua tratada, acesso aos
servicos de saude, nivel educacional, etc. Com esta abrangéncia da definicdo da
saude, comecou a se perceber que o ciclo doenca-cura poderia reduzir
drasticamente ao melhorarmos as condi¢cdes de vida das pessoas, isso porque elas
adoeceriam menos. O PSF surgiu ndo para resolver todos os problemas, mas com o
intuito de tratar com igualdade os desiguais, ou seja, dar mais atencdo a quem
precisa. Com isto estaremos praticando promocado, prevencdo e preservacdo da
saude. Trabalhamos com vérias formas de diagnéstico da populacéo, identificamos
as pessoas de risco dentro de seu contexto social e familiar, passamos a ver o
individuo como o todo, ndo em partes como a maioria das especialidades; tentamos
resgatar a dignidade das pessoas e restaurar seu bem-estar.

Cabe a nés, a todos os que concordamos em que a Saude da Familia é uma
alternativa viavel e necessaria neste processo de mudanca de paradigma, tentar
fortalecer e consolidar esta estratégia mundialmente aceita. Nosso povo e a historia
do Brasil agradecerdo aos profissionais, gestores e politicos, a coragem e a
sabedoria empregadas na conquista deste importante desafio social.

Saude da Familia € uma estratégia que prioriza as acdes de promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso,
sadios ou doentes, de forma integral e continua. A primeira etapa de sua
implantacdo iniciou-se em junho de 1991, através do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). A patrtir de janeiro de 1994, comecaram a serem
formadas as primeiras equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
incorporando e ampliando a atuacédo dos Agentes Comunitarios de Saude.

O objetivo de Saude da Familia € a reorganizacdo da pratica assistencial em novas
bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado
para a cura de doencas e no hospital. A atencdo esté centrada na familia, entendida
e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as
equipes de Saude da Familia uma compreensdo ampliada do processo
saude/doenca e da necessidade de intervencdes que vao além de praticas curativas.



Ao contrario da ideia que se tem sobre a maioria dos programas em nivel central,
Saude da Familia ndo é uma intervencdo vertical e paralela as atividades dos
servicos de saude: é uma estratégia que possibilita a integracdo e promove a
organizacao destas atividades em um territorio definido.

O Governo Federal estabeleceu como meta prioritaria, a expansao das equipes de
Saude da Familia - PACS/ESF, como ferramenta importante na mudanca do modelo
assistencial.

Principios basicos para a operacionalizacdo da saude da familia em Vitor
Meireles

A Estratégia de Saude da Familia reafirma e incorpora os principios basicos do
Sistema Unico de Saude - SUS: universalizacdo, descentralizaco, integralidade e
participacdo da comunidade. Esta estratégia esta estruturada a partir das Unidades
de Saude da Familia - unidades publicas de saude, com equipes multiprofissionais
gue assumem a responsabilizacdo por uma determinada populacgéo, a ela vinculada,
onde desenvolvem acbes de promocdo da saude e de prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de agravos.

As unidades de saude da familia atuam com base nos seguintes principios:

e Carater substitutivo: Nao significa a criacdo de novas estruturas de servicos,
exceto em areas desprovidas, e sim a substituicdo das praticas convencionais
de assisténcia por um novo processo de trabalho, cujo eixo esta centrado na
vigilancia a saude;

e Integralidade e Hierarquizacdo: As Unidades de Saude da Familia estdo
inseridas no primeiro nivel de acbes e servicos do sistema local de saude,
denominado atencdo basica. Devem estar vinculadas a rede de servigos de
forma que se garanta atencdo integral aos individuos e familias e seja
assegurada a referéncia e a contra referéncia para os diversos niveis do
sistema, sempre que for requerida maior complexidade tecnoldgica para a
resolucao de situacdes ou problemas identificados na atencao basica;

e Territorializacdo e adscricdo da clientela: trabalham com territorio de
abrangéncia definido e s&o responsaveis pelo cadastramento e
acompanhamento da populacdo adscrita a esta area. Recomenda-se que
uma equipe seja responsavel pelo acompanhamento de, no maximo, 3.000
pessoas;

e Equipe multiprofissional: As equipes de Saude da Familia s&o compostas no
minimo por um Médico, um Enfermeiro, um ou dois Auxiliares ou Técnico de
Enfermagem e de quatro a dez Agentes Comunitérios de Saude. O numero
de ACS varia de acordo com o nuamero de pessoas sob a responsabilidade da



equipe, numa propor¢cdo média de um agente para 400 até 750 pessoas
acompanhadas.

e Qutros profissionais poderdo ser incorporados nas Unidades de Saude da
Familia ou em equipes de supervisdo, de acordo com as necessidades e
possibilidades locais.

e Uma Unidade de Saude da Familia pode atuar com uma ou mais equipes,
dependendo da concentracdo de familias do territério de sua abrangéncia.

e Para tornar mais abrangente e eficiente a atuagdo das ESF’s, o municipio
dispde de uma Equipe de NAS — Nucleo de Apoio a Saude da Familia, onde o
servico especializado estratégico vem colaborando a universalizacdo e
integralidade no atendimento as pessoas vinculadas a cada ESF.

e Toda a estratégia de acdo da Secretaria de Saude de Vitor Meireles esta
baseada nas diretrizes da Atencdo Basica, ndo havendo nenhum outro
modelo de atencdo. Toda a populacdo é atendida pelas ESF com apoio do
NASF.

A equipe deve estar preparada para:
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« Conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel, através do
cadastramento destas e do diagnoéstico de suas caracteristicas sociais,
demograficas e epidemioldgicas;

» Identificar os problemas de saude prevalentes e situacdes de risco aos quais
a populacéo esta exposta;

» Elaborar, com a participagdo da comunidade, um plano local para o
enfrentamento dos determinantes de processo saude/doenca;

» Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a
demanda organizada ou espontanea, na Unidade de Saude da Familia, na
comunidade, no domicilio e no acompanhamento ao atendimento nos
servicos de referéncia ambulatorial ou hospitalar e em sincronia com o NASF.

+ Desenvolver agbes educativas e Inter setoriais para o enfrentamento dos
problemas de saude identificados.



Telessaude

De acordo com Santa Catarina (2017) o Telessaude SC é um programa
vinculado ao Ministério da Saude que visa oferecer apoio aos profissionais da saude
da familia de Santa Catarina por meio da educacdo permanente a distancia,
orientado pelos principios do SUS, a fim de destacar o protagonismo das equipes no
fortalecimento da Atencéo Béasica a Saude.

Acdes de Telessaude sdo de grande importancia para as novas estratégias de
saude da familia, baseada em novos recursos de tecnologia. As equipes de atencéo
basica estdo em constante comunicacdo com os apoiadores da Secretaria de Estado
da Saude, resolvendo e otimizando muitas questdes de forma online e interativa.

Dentre essas questdes, temos 0 apoio de clinicos especialistas aos médicos
da atencdo bésica, que podem encaminhar o diagndstico através de programa
especifico, tendo o retorno dos especialistas sem nenhum custo adicional, muitas
vezes evitando encaminhamentos desnecessérios e otimizando o sistema de salude
da Atencéo Basica.

Também é possivel acompanhar as web conferencias disponibilizadas de
tempo em tempo e de forma gratuita aos profissionais da Atencédo Basica, bastando
apenas efetuar o registro no site.

Para finalizar, temos os atendimentos da Telemedicina, onde é possivel
realizar o eletrocardiograma na unidade béasica e encaminhar o laudo para analise
através do site do telessdude. Da mesma maneira se da o funcionamento da
Teledermato, para os atendimentos em dermatologia, onde a foto do local da leséo
é tirada na unidade béasica e encaminhada ao Estado.

Telessaude é saude e tecnologia caminhando juntos.

FINANCIAMENTO

Para realizar as a¢des contidas neste Plano Municipal de Saude, o municipio
mantém o Fundo Municipal de Saude com, além dos recursos transferidos pelo
Fundo Nacional e Estadual de Saude, investimentos proprios superiores ao minimo
exigido pela Constituicdo Federal, conforme série histérica dos ultimos trés anos e
seus respectivos orcamentos, cujos dados sera referéncia para a elaboracdo dos

orcamentos futuros.



RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2013

Dados Homologados em 31/01/14 09:23:52

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) RS 1,00
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE
SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA (I)

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI

Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

Imposto Territorial Rural - ITR

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1)

Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI-Exportacao

Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais
Desoneracao ICMS (LC 87/96)
Outras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE

SAUDE (lll) =1+ 11

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS
Provenientes da Uniao

Provenientes dos Estados

Provenientes de Outros Municipios

Outras Receitas do SUS

PREVISAO
INICIAL

402.000,00
80.000,00
30.000,00

200.000,00
77.000,00

0,00
2.000,00
6.000,00
7.000,00

9.505.000,00
5.750.000,00
5.000,00
270.000,00
3.400.000,00
60.000,00
20.000,00
20.000,00

9.907.000,00

PREVISAO
INICIAL

990.000,00
837.000,00
143.000,00
0,00
10.000,00

PREVISAO

ATUALIZADA

@

402.000,00
80.000,00
30.000,00

200.000,00
77.000,00

0,00
2.000,00
6.000,00
7.000,00

9.505.000,00
5.750.000,00
5.000,00
270.000,00
3.400.000,00
60.000,00
20.000,00
20.000,00

9.907.000,00

PREVISAO

ATUALIZADA

(©)

867.000,00
837.000,00
20.000,00
0,00
10.000,00

RECEITAS REALIZADAS

Até o
Bimestre
(b)
437.484,77
85.063,90
36.841,77
172.073,62
130.962,86
0,00
2.608,64
4.924,46
5.009,52
9.162.562,72
5.508.946,84
9.176,98
248.116,70
3.329.798,12
50.950,60
15.573,48
15.573,48

9.600.047,49

%
(b/a)x100

108,82
106,32
122,80
86,03
170,08
0,00
130,43
82,07
71,56
96,39
95,80
183,53
91,89
97,93
84,91
77,86
77,86

96,90

RECEITAS REALIZADAS

Até o
Bimestre
(d)
899.403,56
893.740,17
0,00
0,00
5.663,39

%
(d/c)x100

103,73
106,77
0,00
0,00
56,63



TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS CORRENTES

Pessoal e Encargos Sociais

Juros e Encargos da Divida

Outras Despesas Correntes

DESPESAS DE CAPITAL

Investimentos

Inversdes Financeiras

Amortizacdo da Divida

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV)

DOTACAO
INICIAL

2.474.990,00
1.187.500,00
0,00
.287.490,00
204.000,00
204.000,00
0,00

0,00
2.678.990,00

N

0,00
0,00
0,00
990.000,00

DOTACAO
ATUALIZADA

(e)

2.661.977,23
1.339.523,19
0,00
1.322.454,04
222.710,00
222.710,00
0,00

0,00
2.884.687,23

0,00
0,00
0,00
867.000,00

0,00
0,00
0,00
899.403,56

0,00
0,00
0,00
103,73

DESPESAS EXECUTADAS

Liquidadas
Até o
Bimestre

®

2.558.115,79
1.302.751,38
0,00
1.255.364,41
174.321,56
174.321,56
0,00

0,00

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS

LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = [VI(h+i) / lllb x 100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%*

VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [VI(h+i)-

(15*111b)/100]

Inscritas em
Restos a
Pagar ndo
Processados
(9)
5.147,63
0,00
0,00
5.147,63
0,00
0,00
0,00
0,00
2.737.584,98

%
(f+g)/e)

96,29
97,25
0,00
95,32
78,27
78,27
0,00
0,00
94,90

18,85

370.078,73



RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2014
Dados Homologados em 05/02/15 08:28:36

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) RS 1,00
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICA(;AO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE PREVISAO
SAUDE INICIAL

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA (I) 444.100,00
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 95.000,00
Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI 35.000,00
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 210.000,00
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 92.000,00
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 1.500,00
Divida Ativa dos Impostos 5.300,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 5.300,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11) 9.732.000,00
Cota-Parte FPM 5.850.000,00
Cota-Parte ITR 12.000,00
Cota-Parte IPVA 290.000,00
Cota-Parte ICMS 3.500.000,00
Cota-Parte IPI-Exportacao 60.000,00
Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 20.000,00

Desoneracao ICMS (LC 87/96) 20.000,00

QOutras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE

SAUDE () = 1 + 11 10.176.100,00

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE Pﬁ\lﬁ\é:iﬁo
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 867.000,00
Provenientes da Uniao 863.000,00
Provenientes dos Estados 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00

PREVISAO
ATUALIZADA

@

444.100,00
95.000,00
35.000,00

210.000,00
92.000,00

0,00
1.500,00
5.300,00
5.300,00

9.732.000,00
5.850.000,00
12.000,00
290.000,00
3.500.000,00
60.000,00
20.000,00
20.000,00

10.176.100,00

PREVISAO
ATUALIZADA

(©)

1.140.000,00
863.000,00
273.000,00
0,00

RECEITAS REALIZADAS

Até o o
Bimestre /0

(b) (b/a)x100
509.940,59 114,82
98.906,65 104,11
50.578,10 144,50
190.324,31 90,63
144.968,91 157,57
0,00 0,00
3.591,22 239,41
11.913,70 224,79
9.657,70 182,22
9.782.412,18 100,51
5.904.511,33 100,93
12.257,86 102,14
289.154,68 99,70
3.507.108,28 100,20
54.521,63 90,86
14.858,40 74,29
14.858,40 74,29
10.292.352,77 101,14

RECEITAS REALIZADAS

Até o o
Bimestre %0
d) (d/c)x100
1.333.091,21 116,94
1.058.284,17 122,62
258.578,87 94,72
0,00 0,00



Outras Receitas do SUS

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

DESPESAS COM SAUDE
(Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS CORRENTES

Pessoal e Encargos Sociais

Juros e Encargos da Divida

Outras Despesas Correntes

DESPESAS DE CAPITAL

Investimentos

Inversdes Financeiras

Amortizacdo da Divida

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV)

DOTACAO
INICIAL

2.570.537,00
1.290.000,00
0,00
1.280.537,00
315.000,00
315.000,00
0,00

0,00
2.885.537,00

4.000,00
0,00

0,00

0,00
867.000,00

DOTACAO
ATUALIZADA
(e)

3.179.932,52
1.517.860,46
0,00
1.662.072,06
705.071,26
705.071,26
0,00

0,00
3.885.003,78

4.000,00
0,00

0,00

0,00
1.140.000,00

16.228,17
0,00

0,00

0,00
1.333.091,21

405,70
0,00
0,00
0,00

116,93

DESPESAS EXECUTADAS

Liquidadas
Até o
Bimestre

®

2.983.307,00
1.401.011,25
0,00
1.582.295,75
553.126,62
553.126,62
0,00

0,00

PERCENTUAL DE APLICAGAO EM AGCOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS

LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(h+i) / llIb x 100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%*

VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [VI(h+i)-

(15*111b)/100]

Inscritas em
Restos a
Pagar nédo
Processados
(9)
1.174,21
0,00
0,00
1.174,21
45.173,10
45.173,10
0,00
0,00
3.582.780,93

%
(f+g)/le)

93,85
92,30
0,00
95,27
84,86
84,86
0,00
0,00
92,22

21,09

627.310,56



RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2015
Dados Homologados em 15/02/16 08:26:56

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) RS 1,00

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE PREVISAO

SAUDE INICIAL

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA (I) 553.100,00
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 110.000,00
Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI 100.000,00
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 200.000,00
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 135.000,00
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 1.700,00
Divida Ativa dos Impostos 300,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 6.100,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1) 10.950.000,00
Cota-Parte FPM 6.700.000,00
Cota-Parte ITR 12.000,00
Cota-Parte IPVA 310.000,00
Cota-Parte ICMS 3.850.000,00
Cota-Parte IPI-Exportacao 60.000,00
Compensacodes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 18.000,00

Desoneracao ICMS (LC 87/96) 18.000,00

QOutras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAQAO DA APLICA(;AO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE

SAUDE (1) = 1 + 11 11.503.100,00

PREVISAO

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 1.030.000,00
Provenientes da Uniao 904.000,00
Provenientes dos Estados 118.000,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00

Outras Receitas do SUS 8.000,00

PREVISAO
ATUALIZADA

@

558.400,00
110.000,00
100.000,00
200.000,00
135.000,00
0,00
1.700,00
5.600,00
6.100,00
10.950.000,00
6.700.000,00
12.000,00
310.000,00
3.850.000,00
60.000,00
18.000,00
18.000,00

11.508.400,00

PREVISAO
ATUALIZADA

(©)

1.240.000,00
1.004.000,00
228.000,00
0,00
8.000,00

RECEITAS REALIZADAS

Até o o
Bimestre %

(b) (b/a)x100
626.205,69 112,14
110.922,70 100,83

85.778,61 85,77
233.884,36 116,94
163.876,26 121,38

0,00 0,00

2.879,00 169,35

15.737,95 281,03

13.126,81 215,19

9.711.147,59 88,68
5.891.264,88 87,92

14.250,64 118,75

315.791,58 101,86
3.422.120,97 88,88

53.333,19 88,88

14.386,33 79,92

14.386,33 79,92

10.337.353,28 89,82

RECEITAS REALIZADAS

Até o o
Bimestre %

d) (d/c)x100
1.758.057,30 141,78
1.565.580,90 155,93

162.241,32 71,16
0,00 0,00
30.235,08 377,93



TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

DESPESAS COM SAUDE
(Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS CORRENTES

Pessoal e Encargos Sociais

Juros e Encargos da Divida

Outras Despesas Correntes

DESPESAS DE CAPITAL

Investimentos

Inversées Financeiras

Amortizacdo da Divida

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV)

DOTACAO
INICIAL

3.292.680,00
1.653.200,00
0,00
1.639.480,00
270.000,00
270.000,00
0,00

0,00
3.562.680,00

0,00
0,00
0,00
1.030.000,00

DOTACAO
ATUALIZADA
(e)

3.741.709,73
1.681.216,54
0,00
2.060.493,19
446.864,78
446.864,78
0,00

0,00
4.188.574,51

0,00
0,00
0,00
1.240.000,00

0,00
0,00
0,00

1.758.057,30

0,00
0,00
0,00
141,77

DESPESAS EXECUTADAS

Liquidadas
Até o
Bimestre

®

3.356.596,76
1.593.502,09
0,00
1.763.094,67
187.220,59
187.220,59
0,00

0,00

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS

LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = [VI(h+i) / b x 100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%*

VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [VI(h+i)-

(15*111b)/100]

Inscritas em
Restos a
Pagar ndo
Processados
(9)
25.291,08
0,00
0,00
25.291,08
21.584,50
21.584,50
0,00
0,00
3.590.692,93

%
(f+g)/e)

90,38
94,78
0,00
86,79
46,73
46,73
0,00
0,00
85,73

20,57

576.136,93



RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2016
Dados Homologados em 03/02/17 08:23:16

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) RS 1,00
RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE PREVISAO

SAUDE INICIAL

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA (1) 652.500,00
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 120.000,00
Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI 110.000,00
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 250.000,00
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 148.000,00
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 2.000,00
Divida Ativa dos Impostos 11.000,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 11.500,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11) 10.975.000,00
Cota-Parte FPM 6.700.000,00
Cota-Parte ITR 12.000,00
Cota-Parte IPVA 335.000,00
Cota-Parte ICMS 3.850.000,00
Cota-Parte IPI-Exportacao 60.000,00
Compensacodes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 18.000,00

Desoneracao ICMS (LC 87/96) 18.000,00

QOutras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE

SAUDE () = 1 + 11 11.627.500,00

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE Pﬁ\'ﬁ\éﬁﬁo
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 1.740.000,00
Provenientes da Uniao 1.465.000,00
Provenientes dos Estados 262.000,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00
Outras Receitas do SUS 13.000,00

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00

PREVISAO

ATUALIZADA
(a)

652.500,00
120.000,00
110.000,00
250.000,00
148.000,00
0,00
2.000,00
11.000,00
11.500,00
10.975.000,00
6.700.000,00
12.000,00
335.000,00
3.850.000,00
60.000,00
18.000,00
18.000,00

11.627.500,00

PREVISAO
ATUALIZADA
(c)
1.740.000,00
1.465.000,00

262.000,00
0,00
13.000,00
0,00

RECEITAS REALIZADAS

Até o o
Bimestre (b) % (b /2)x 100

747.691,17 114,58
127.800,84 106,50
86.488,27 78,62
264.503,16 105,80
226.411,81 152,98
0,00 0,00

5.609,28 280,46
21.010,32 191,00
15.867,49 137,97
10.682.591,72 97,34
6.721.901,95 100,32
18.850,56 157,08
316.057,43 94,34
3.560.704,41 92,48
50.875,13 84,79
14.202,24 78,90
14.202,24 78,90
11.430.282,89 98,31

RECEITAS REALIZADAS

Até o
Bimestre (d) % (d/c)x 100
1.714.057,40 98,51
1.552.025,50 105,94
128.269,00 48,96
0,00 0,00
33.762,90 259,71
0,00 0,00



RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.740.000,00 1.740.000,00 1.714.057,40 98,50
DESPESAS EXECUTADAS
~ - Inscritas em
’ DOTAGAO  ,DOTASAO  Liguidadas Restos a
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa) INICIAL ATUALIZADA Até o Pagar néo %
(e) Bimestre Processados (f+g)le)
® (@

DESPESAS CORRENTES 3.770.700,00 3.987.692,20 3.726.056,66 7.475,87 93,63
Pessoal e Encargos Sociais 1.777.500,00 1.959.500,00 1.815.555,49 0,00 92,65
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 1.993.200,00 2.028.192,20 1.910.501,17 7.475,87 94,57
DESPESAS DE CAPITAL 316.600,00 731.218,69 516.819,37 12.990,00 72,46
Investimentos 316.600,00 731.218,69 516.819,37 12.990,00 72,46
Inversoes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacao da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (1V) 4.087.300,00 4.718.910,89 4.263.341,90 90,35
~ PERCENTUAL DE APLICAGAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS 19,75

LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = (Vi / lllb x 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4 e 5
VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [(VIi - 543.949,76

(15*11b)/100)]6

Considerando que o ano de 2017 esta com seu orcamento
em execucdo e com repetidas quedas de receitas que o
poder publico vem enfrentando, acreditamos que o
investimento com recursos proprios nao deverao ficar
abaixo da média dos Ultimos trés anos conforme
apresentado acima.

Para as competéncias 2018 a 2021 o orcamento do Fundo
Municipal de Saude ficara entre os valores ultimamente
praticado, acrescidos da correcdo monetaria oficial, dos
valores de 2017. Aumento real somente por conta de
superavit e possiveis acessos de arrecadacdes, podendo
ser reavaliado periodicamente em caso de aceleracéo da
economia brasileira, estadual e municipal



.PROGRAMACAO DE SAUDE

PROGRAMACAO DE SAUDE

ANO: 2018/2021

Eixo/Diretrizz. MELHORIA DOS INDICADORES VINCULADOS AO PACTO PELA VIDA

AQOES E METAS RECURSOS AREA
~ = PARCERIAS
ACOES METAS ORCAMENTO ORIGEM RESPONSAVEL
*ESF’s
. Aumento da cobertura Esta cogjsnsaslgrrsslnsenda *Ministério da *Coordenagdo Técnica de
Melhoria dos indicadores de cobertura : - Salde Setor de Vigilancia || Saude
. vacinal até o final de correspondentes ao ; Lo
vacinal . o Epidemiologica
2021; orgamento municipal do . -
*Préprios *Conselho  Municipal de
FMS . .
Saude *Meios de
comunicagao.
*Coordenacgao
. - Administrativa
Monltoramer!to dos indicadores do -Monitoramento de 100%
Pacto pela Vida, de acordo com as dos indicad Coord . Vigilanci
seguintes prioridades: atencao a 0s Indicadores . w-oordenagao 'gilancia
) ) } i . pactuados no Pacto pela *Secretaria = Epidemioldgica
saude do idoso; controle do cancer de Vida até dezembro de *Coordenacao de
colo de Utero e de mama, reducéo da 2021 “Estadual Sadde Enfermagem
mortalidade infantil e materna, ’ -Coordenacio de
doencgas emergentes e endemias, I . *ESF’s ¢
promocao da sadde, fortalecimento da . Cfgpe_lmtalgao de 1 *Préprios Programas do Governo
atencgdo basica, saude mental, pdﬂildsas(;?angedszgsga
responsabilidades sanitéarias. ’ -
*Conselho Municipal de
Saude.
*Aumento gradativo *Secretaria Estadual de
Melhoria dos indicadores de cobertura vacinal na campanha da *Ministério da Saude
vacinal influenza para idosos SaldeSaude *Setor de Vigilancia
contra influenza nos Idosos anual com 75% de Epidemioldgica *ESF’s
cobertura até final de *Préprios

2021

sImprensa




PROGRAMACAO DE SAUDE

ANO: 2018/2021

Eixo/Diretriz: ATENCAO BASICA

ACOES E METAS

RECURSOS

AREA

ACOES METAS

ORCAMENTO

ORIGEM

RESPONSAVEL

PARCERIAS

Manutenc¢éo da Avaliagdo para
Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia

*AMAQ implantada em
100% das unidades de
salde da familia até o

*Secretaria Estadual de
Saude

*Coordenador de ESF

*Ministério da SaudeSaude
*Secretaria de Estado da Saude

» Coordenagao Administrativa

(AMAQ) final de 2021, *Proprios - ESF's *Coordenacéo Vigilancia
Epidemioldgica
*Conselho Municipal de Saude
» Coordenagao Administrativa
Redimensionamento do o
namero de familias adscritas . 100/’ do . Coordenador de ESF *Coordenacdo de Programas do
. redimensionamento *Préprios
nas ESF implantadas e entre : . . Governo
concluido no periodo *ESF’s
0os ACS
*Conselho Municipal de Saude
*Coordenagao Administrativa
*Realizagdo de
levantamento “Préprios *Coordenacgao Vigilancia
Fortalecimento da Politica de || epidemiolégico e CPOD P *Coordenagao de || Epidemioldgica
Saude Bucal no municipio para o municipio. Ministério Odontologia

Implantacdo de 04
novas equipes

*ESF’s

*Conselho Municipal de Saude




Promover Saude Bucal em
criangas e jovens

» Criagao e reativagao

de escovodromos em

escolas que ainda ndo
possuem;

*Acdes de Promocéo da
Saude Bucal incluindo a
escovacdo dentéaria
apos o lanche, 100%
das escolas municipais
de ensino fundamental
até final 2021;

* Instituir no calendario
escolar semana de
salide bucal;

*Organizagéo da agenda
dos profissionais para
atendimento exclusivo

de escolares num
periodo da semana.

*Préprios

*Coordenagao
Odontologia

de

*Coordenacgao Administrativa
*Secretaria Municipal Educacéo.
*ESF’s

*Equipes de Saude Bucal

*Conselho Municipal de Saude

Promover Saude Bucal em
gestantes e bebés

+Visitas domiciliares ou
comunitarias para
gestantes cadastradas
na area de abrangéncia
com objetivo de orientar
na prevencgéo de
doencas bucais;

*Orientagdo aos pais
guanto a maneira
correta de higienizar a
boca do seu filho
através de visitas
domiciliares;

*Visitas a creches para
escovagao
supervisionada.

*Préprios

*Coordenagao
Odontologia

de

*Coordenagao Administrativa
*Coordenacéo de Enfermagem
*ESF’s

*Equipes de Saude Bucal

*Conselho Municipal de Saude




Fortalecimento das Politicas de
Atencéo Basica

* Politica Municipal de

Alimentac&o e Nutricdo

estruturada até final de
2021;

» Execucgao da Politica
conforme programacéo
anual.

*Ministério da
SaudeSaude

*Préprios

*Coordenacgao de Politicas de
Saude

*Coordenacédo de ESF

*Coordenacéo Técnica

*Coordenacéo Administrativa

*Coordenacao de Programas do

Governo

*Coordenacéao de
Epidemioldgica

+Vigilancia Sanitéaria

» Conselho Municipal de Saude.

Fortalecimento das Politicas de
Atencéo Bésica

*Politica de Atengéo a
Saude do ldoso,
reestruturada de

maneira integrada com

demais instituicdes
envolvidas;

*Ministério da
SaudeSaude

*Préprios

*Coordenacao de Politicas de
Saude

*Coordenacgao de ESF

*Coordenagao Técnica

*Coordenagao Administrativa

*Coordenacéo de Programas do
Governo

*Coordenacdo Vigilancia
Epidemioldgica

*Conselho Municipal de Saude

*Conselho Municipal do Idoso

Fortalecimento das Politicas de
Atencéo Bésica

* Agbes de promogéo da
salude da Mulher e do
Homem, implementadas
em 100% das unidades
de saude da familia

*Ministério da
SauldeSaude

*Secretaria Estadual da
Saude

*Préprios

*Coordenacao de Politicas de
Saude

*Coordenacao de ESF

*Coordenagéao Técnica

*Coordenagao Administrativa

*Coordenagao de Programas do
Governo

*Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiologica

*Conselho Municipal de Saude
*Especialidades Médicas

*ESF’s.

Vigilancia




* Acdes de promogao da
saude da crianca e do
adolescente e de
reducéo da mortalidade
infantil e materna
implementadas em
100% das ESFs

*Ministério da
SaldeSaude

*Secretaria Estadual da
Saude

*Préprios

*Coordenacéo de Politicas de
Saulde

*Coordenacgao de ESF

*Coordenacéao Técnica

*Coordenagao Administrativa

*Coordenacgao de Programas do
Governo

*Coordenacéo de Vigilancia
Epidemioldgica

*Especialidades Médicas
*Conselho Municipal de Saude

CMDCA

Fortalecimento das Politicas de
Atencéo Bésica

*Protocolo de
Hipertenséo e Diabetes
visando padronizacéo
da conduta nas ESFs;

» Agbes do HIPERDIA
implementadas, através
do controle e andlise
das informacdes
referentes aos usuarios
portadores de
Hipertenséo e Diabetes,
de maneira permanente;

*Promocéao de agdes
educativas
intensificadas, de
maneira permanente,
visando o controle da
Hipertenséo e Diabetes
buscando a diminuindo
do risco de internagbes
e dos efeitos deletérios
das doengas.

*Ministério da
SaudeSaude

*Secretaria Estadual da
Saude

*Préprios

*Coordenacgao de Politicas de
Saude

*Coordenacao de ESF

*Coordenagao Técnica

*Coordenagao Administrativa

*Coordenagao de Programas do
Governo

*Coordenacéo de Vigilancia
Epidemioldgica

*Especialidades Médicas

*Conselho Municipal de Saude




» Migracao do NASF Il . *Coordenagédo Administrativa
para o NASF Il e efetuar *Ministério da Coordenador de ESF
Manter o Nucleo de Apoio a | seu fortalecimento como SaldeSaude -Coordenacso Técnica *Coordenacéo de Programas do
Salde da Familia (NASF) estratégia Unica de ¢ Governo
atuacao profissional e *Préprios <ESF’s
apoio as ESF’s *Conselho Municipal de Saude.
PROGRAMACAO DE SAUDE
ANO: 2018/2021
Eixo/Diretriz: AMPLIACAO DO ACESSO
ACOES E METAS RECURSOS AREA
= RESPONSAVEL PARCERIAS
ACOES METAS ORCAMENTO ORIGEM

Implementar a Politica
Nacional de Humanizacao
(PNH) em toda a rede

Formag&o do Grupo de
Trabalho de Humanizagéo;

*Plano de agao de
implementacdo da PNH

da Saude

*Préprios

*Secretaria Estadual

*Coordenacao de
Enfermagem

*Coordenagao Administrativa

*Coordenacao de Programas do
Governo

*Coordenacao Vigilancia
Epidemioldgica

*Coordenacao de Saude Bucal
*Coordenacao Farmacéutica
*Coordenagao de ESF
*Coordenagao Técnico

*ESF’s

*Conselho Municipal de Saude




Implantacdo do

CAPS |

*01 Unidade de
CAPS | em conjunto com o
municipio de Witmarsum e

Dona Emma

*Secretaria Estadual
Saude

*Préprios

*Secretaria de Saude

*Coordenagao Administrativa
*Coordenacao de Enfermagem
*Coordenacéo de ESF
*Coordenacgao Técnica

*Conselho Municipal de Saude

Assisténcia Farmacéutica
aos usuarios do CAPS

sImplantagéo de um setor
especial na Farmécia para
atender os usuarios do CAPS
a partir do inicio de suas
atividades

*Secretaria Estadual
Saude

*Préprios

*Secretaria de Saude

*Coordenagao Administrativa
*Coordenacao de Enfermagem
*Coordenacao de ESF
*Coordenacgao Técnica

*Conselho Municipal de Saude

Assisténcia Farmacéutica
aos usuarios do CAPS

*Implantacao de um setor
especial na Farmacia para
atender os usuérios do CAPS
a partir do inicio de suas
atividades

*Secretaria Estadual
Saude

*Préprios

*Coordenagao
Farmacéutica

*Coordenagao Administrativa

*Coordenacao de Enfermagem

Realizacdo de mutirBes de
cirurgias, consultas
especializadas e exames de
média e alta complexidade

*Mutirdes de cirurgias,
consultas especializadas e
exames de média e alta
complexidade implementados
conforme demanda reprimida

*Secretaria Estadual
Saude

*Préprios

*Secretaria de Saude e
Promocgao Social

*Coordenacao Administrativa
*Secretaria Estadual Saude

*AMMVI — Consorcio de Salde

PROGRAMACAO DE SAUDE

ANO: 2018/2021

Eixo/Diretriz. FORTALECIMENTO DA ATENCAO PARA PESSOAS EM SITUAGCAO VULNERAVEL




ACOES E METAS

RECURSOS

ACOES

METAS

ORCAMENTO

ORIGEM

AREA
RESPONSAVEL PARCERIAS

Fortalecer as agdes da rede
de atencgdo as pessoas em
situacgdo de violéncia

* Nucleo de Prevencéo da
Violéncia e de Promocéo da
Saude criado e em
funcionamento

» Agbes de prevengéo,
enfrentamento da violéncia e
atendimento as pessoas em

situacéo de violéncia de
forma integrada com outras
politicas publicas em
execucao

*Ministério da
Salide Saude

*Proprios

*Coordenacgao Administrativa
*Coordenacéo de Enfermagem
*ESF’s
*Coordenacéao de ESF
*Conselho Municipal de Saude
*Coordenacgao Técnica
*Comunidades Terapéuticas

PROGRAMACAO DE SAUDE

ANO: 2018/2021

Eixo/Diretriz: POLITICAS PUBLICAS EM PARCERIAS COM OUTRAS INSTITUICOES

ACOES E METAS RECURSOS AREA
~ RESPONSAVEL PARCERIAS
ACOES METAS ORCAMENTO ORIGEM
*Secretarias Municipais
Ampliacio de parcerias com || * Realizar oficinas sobre
pliag P . intersetorialidade com a . - . *ESF’s
outras Secretarias x *Préprios *Secretaria de Saude
elaboragéo de um plano
de acéo *Conselho Municipal de Saude




Definicao de agbes de
promogéo da salde e de
prevencéo de doen_gaAs; d_e. *Secretarias Municipais
enfrentamento da violéncia; - .
de desenvolvimento de *Plano de agao para -Secreta.rlas *Secretaria de Saude
b . . promocao de modos de Estaduais *ESF’s
habitos de vida saudaveis, ! P
. vida saudéavel elaborado e ~
entre outros em parceria com aprovado *Préprios “Coordenagbes *Conselho Municipal de Saude
outras politicas publicas do P P P
municipio como esporte,
cultura, e outras.
*Empresas privadas
Promover Saude Bucal em . "Proprios SF’
adultos * promover palgstras em *Préprios ) *ESF’s
empresas privadas *Coordenagéo de
Odontologia *Equipes de Saude Bucal
PROGRAMACAO DE SAUDE
ANO: 2018/2021
Eixo/Diretriz: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE
ACOES E METAS RECURSOS AREA, PARCERIAS
ACOES METAS ORCAMENTO (| ORIGEM RESPONSAVEL
*Secretaria de Saude
Adequacao do quadro de *Coordenacgdes
pessoal da saude, alinhando- || *100% do quadro de pessoal da *Préprios *Secretaria de Saude
0 as reais necessidades da SMS adequado as suas *Secretarias Municipais
SMS necessidades *Vinculados *Coordenagoes
*Gestdo Municipal
*Conselho Municipal de Saude




Instituicdo de espagos de
Negocia¢do Permanente

*Criacao e implementagéo da
Mesa Municipal de Negociagéo

*Gestao do Trabalho em

*Gestao Municipal

AN *Préprios ,
entre proflssmngls e gestores Permanente do SUS Saude -Conselho Municipal de Satde
da saude.
*Secretaria de Saude
*Coordenagbes
Elaboracgdo e implementacéo Qi
de Plano de Carreiras, Para oficinas de Sindicatos
Cargos e Salérios (PCCS) | *PCCS SUS no ambito da gestdo | construgéo do *Secretaria de Saude .Conselhos Profissionais
especifico para a area da local elaborado, discutido com a PCCS/SUS e | *Préprios
saude e que considere as Comissao de Acompanhamento para contratar *Servidores da Secretaria - .
s S . 9 *Conselho Municipal Saude
diretrizes nacionais para do CMS consultoria de Saude
PCCS no SUS técnica

*Representantes dos
trabalhadores da saude

*Afins

Elaborar e Implementar
Programas de Educacédo
Permanente em Saude que
beneficie todos os
profissionais da rede
assistencial

*Programa elaborado

*Secretaria Estadual
Saude

*Préprios

*Gestao da Educagao em
Saude

*Secretaria de Saude
*Coordenacgdes

+Sindicatos

*Conselhos Profissionais
*Conselho Municipal Saude

*Afins

Desenvolver acdes
educativas em Vigilancia
Sanitaria e Ambiental

*Capacitar 80% dos
manipuladores de alimentos

*Recursos Federai
*Préprios

*Coordenacéo Vigilancia
Sanitéria

* Secretaria Municipal de Saude




Capacitar Recursos
Humanos, Técnicos e
Operacionais

*Capacitar 100%

*Recursos Federais

*Préprios

*Coordenacéo Vigilancia
Sanitaria

* Secretaria Municipal de Saude

Capacitacdo em Saude Bucal

» Capacitar Agentes
Comunitarios de Salde

* Préprios

*Coordenacéo de
Odontologia

*Coordenacgao de Programas de
Governo

*ESF’s

*Equipes de Saude Bucal

Capacitacdo de vacinadoras
para a vacina BCG

3 técnicas capacitadas até o
final do periodo

R$ 5.000,00

Secretaria Estadual
Saude

*Coordenacéo de Vigilancia

*Secretaria Estadual Saude

*Préprios Epidemioldgica *ESF’s
*Realizagao de atividades de - L
% 0 *Comisséo de Farmécia e
capacitacéo para 100% dos de P
NESNR . Terapéutica
profissionais vinculados a
Assisténcia Farmacéutica: ~ . .
N P h *Coordenagao Administrativa
Promover capacitagfes para farmacéuticos, prescritores, -Coordenagdo
profissionais de salude da auxiliares e técnicos; * Proprios P e
L - Farmacéutica *Coordenacgéo Técnica
rede farmacéutica municipal
o . *Coordenacéo de Enfermagem
*Realizagao de capacitagdes
ara Agentes de Salde sobre o =
P Ye ) *Coordenagao de Programas de
uso racional de medicamentos
Governo
*Realizagao de no minimo 10 Comissado de Farmacia e
. capacita¢gfes sobre o uso Terapéutica
Promover capacitagdes para ' - )
P racional de medicamentos;
0s usuarios da rede = ~ - .
P - *Coordenagao *Coordenagao Administrativa
farmacéutica municipal para o o - . L
*Realizacdo de no minimo 05 * Proprios Farmacéutica

uso racional de
medicamentos

palestras e oficinas nas escolas
Municipais, Estaduais e
Particulares do Municipio.

*Coordenacgao Técnica

*Coordenacao de Enfermagem




PROGRAMAGAO DE SAUDE

ANO: 2018/2021

Eixo/Diretriz: FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

ACOES E METAS

RECURSOS

ACOES

METAS

ORCAMENTO

ORIGEM

AREA
RESPONSAVEL

PARCERIAS

Reforma, adequacao das
instalagBes e ampliacao das
Unidades de Saude de ESF
conforme especificagdes da

ANVISA

sreformas, adequacéo da
ambiéncia e ampliagbes com a
construcdo de uma UBS nova

*Ministério da
SaudeSaude
*Secretaria Estadual
Saude

*Préprios

*Secretaria de Saude

» Coordenacgbes
*ESF's

*Conselho Municipal de Saude

Aquisicéo, renovacao e
manutencao da frota de
veiculos da SMS

*Aquisi¢éo de veiculos
*Manutengéo permanente da
frota de veiculos;

*Ministério da
SaudeSaude

*Préprios

*Estado

*Secretaria de Saude

*Setor de Compras

*Coordenagao Administrativa
*ESF’s

*Conselho Municipal de Saude

Aquisicéo de equipamentos de
uso permanente conforme a
necessidade das Unidades de
Saude da Rede

 Levantamento das
necessidades de equipamentos
de uso permanente anual
* Aquisigao dos Equipamentos
necessarios

*Ministério da
SauldeSaude

*Préprios

*Estado

*Secretaria de Saude

*Coordenacgoes

*Coordenagdo Administrativa
*ESF’s

*Conselho Municipal de Saude

Garantia de fornecimento
regular de lanches para os
grupos terapéuticos das
Unidades de Saude da Rede

* Aquisigao de lanches de
acordo com as necessidades
dos grupos terapéuticos

*Préprios

*Vinculados

*Secretaria de Saude

*Coordenagbes

*Coordenagao Administrativa
*ESF’s

*Conselho Municipal de Saude




Adquirir equipamentos e
materiais necessarios para
execucdo das acdes da
Vigilancia Sanitaria

Aquisi¢do de Equipamentos de
Informatica, telefonia celular,
moveis, uniformes e material de
expediente

*Recursos Federais

*Préprios

*Coordenacgao de
Vigilancia Sanitaria

*Secretaria Municipal de Saude

Melhoria da infraestrutura da
Salde Bucal

*Aquisicdo de RX
Odontoldgico;

*Reforma e ampliagédo do
consultdrio da Unidade Central
para atuagdo clinica da THD

*Renovacao do mobiliario

*Aquisi¢éo de equipamentos
novos para as Unidades que
ainda ndo possuem e a UBS a
ser construida

*Confeccao de pias exclusivas
para escovacdo nas Unidades
de Saude

*Aquisicdo de seladoras para
armazenagem do material
esterilizado

*Aquisigcéo de destiladores para
usar nas autoclaves das
Unidades

*Ministério da
SaudeSaude

*Secretaria Estadual
Saude

*Préprios

*Coordenacgao de
Odontologia

*Secretaria Municipal de Saude
*Secretaria de Planejamento

*Setor de Licitagdes

PROGRAMACAO DE SAUDE

ANO: 2018/2021

Eixo/Diretriz: GESTAO E CONTROLE SOCIAL

ACOES E METAS

RECURSOS

ACOES |

METAS

ORGAMENTO | ORIGEM

AREA
RESPONSAVEL

PARCERIAS




Manter o PHAROS como
sistema de informacdes da
Vigilancia Sanitaria

* Manter

*Recursos Estaduais
*Préprios

*Ministério da Saude

*Coordenacéo Vigilancia
Sanitaria

*Secretaria Municipal de
Saude

Realizagdo da Conferencia
Municipal de Saude

*Realizar conferéncia em
2018 para incrementacao
do OS

*Préprios

*Secretaria Municipal de Saude

*Conselho Municipal de Saude

*Coordenagoes

» Conselho Municipal de
Saude

Adequar os Elencos de
Medicamentos Essenciais
para as principais causas

de morbimortalidade do

municipio através de
levantamento das
necessidades relacionadas
a Assisténcia Farmacéutica
Elaboracéo e implantacdo
de Protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas em
toda a rede, para os
medicamentos dispensados
em situacdes especiais

*80% das necessidades
relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica levantadas

* Protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas
implantadas em 100% das
unidade

*Ministério da Saude

*Secretaria Estadual
Saulde

*Proprios

*Coordenagao Farmacéutica

*Comissao de Farmacia e
Terapéutica

*Coordenacgao da Assisténcia
*Farmacéutica

*Coordenagao Técnica
*Coordenacao de Enfermagem

*Coordenagao de Programas
de Governo

*Conselho Municipal de Saude




Reorganizacéo do ciclo de
Assisténcia Farmacéutica
na rede, implantando uma
rede de dispensagéo com
procedimentos
padronizados:

» Adequar a entrega de
medicamentos na rede;

*Adequar os métodos de
orientacdo de uso ao
paciente na dispensacéo;

+ Utilizag&o do sistema
informatizado ja existente,
visando o monitoramento
do uso de medicamentos
pelos usuérios da rede e a

avaliacdo do impacto
sanitario.

*Préprios

*Coordenagao Farmacéutica

Coordenacgéo de Enfermagem
*Coordenagao técnica

*Comissao de Farmacia e
Terapéutica

*Coordenagao Administrativa




AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e seus
resultados comporédo o Relatério Anual de Gestédo. Estes resultados sao disponibilizados
pelo Ministério da Saude no Tabnet do site do DATASUS(www.datasus.gov.br), no
SISPACTO e no SIOPS de onde também migrardo para o Sistema de Apoio a Elaboracéo
do Relatorio Anual de Gestdo — SARGSUS.

A organizacdo de acdes de monitoramento e avaliacdo nos servicos de saude
vem sendo implementada a partir do estabelecimento de indicadores de saude e de
compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saltde. O acompanhamento e
avaliacao de processos de trabalho sdo desenvolvidos conforme programacéo dentro das
diretorias e com objetivos especificos de modo a identificar falhas e possibilitar
correcbes/intervencoes.

A avaliacdo de resultados é feita dentro do que é estabelecido nos programas de
atencdo a saude e principalmente a partir dos indicadores de Plano Municipal de Saude
2018-2021, pactuados conforme portarias ministeriais e orientacdes da Secretaria
Estadual de Saude. A pratica da avaliacdo e monitoramento no Sistema Unico de Salde
vem sendo aperfeicoada dentro da rotina dos servigos de forma sistematica incorporando
conhecimento pré-existente, adequando programas as particularidades loco regional para
se tornar efetivo instrumento de planejamento das acfes de saude e proporcionando

melhor utilizacdo dos recursos financeiros.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de acbes estabelecidas nesse Plano Municipal de
Saude para o periodo de 2018 a 2021 devera garantir o alcance das metas para a
melhoria da salde da populagéo.

As diretrizes, objetivos, metas e acbes propostas tem se baseado na necessidade
de compatibilizar as propostas da Conferéncia Municipal de Saude além de outras
conferéncias setoriais, as definicbes das politicas ministeriais e estaduais, demandas
locais, analises técnicas e proposi¢des do proprio servico dentro dos limites orgcamentarios
e financeiros e a legislagéo vigente.

O resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da saude

dentro da conjuntura politica e econémica.



As programacdes anuais de saude deverdo detalhar, ajustar e redefinir as acdes
estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o aperfeicoamento do servico
de saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho

Municipal de Saude.

Vitor Meireles, Novembro de 2017.



