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APRESENTACAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) teve grandes avangos em um dos maiores sistemas de
salde publica do mundo, entretanto, inimeros desafios ainda precisam ser superados como a
universalizacdo do acesso e a garantia da integralidade, além do seu adequado financiamento e
gestdo. Também € imprescindivel que o SUS avance no planejamento de suas acGes, supere a
dicotomia entre gestdo e atencdo, evite desperdicios e melhore a eficiéncia e qualidade de seus
Servigos

O Plano Municipal de Saude é um instrumento central do planejamento, a ser elaborado
a partir de uma analise situacional que reflita as necessidades de satde da populacdo e apresente
as intencbes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em
diretrizes, objetivos e metas. Este documento serve de base para a execu¢do, 0 acompanhamento,
a avaliacdo e o exercicio da gestdo do sistema de saude em cada esfera de governo.

Este Plano de Saude 2022-2025, é o produto de uma construcdo coletiva, da qual
participaram gestores, trabalhadores e usuarios, assentada em um diagnoéstico da situacao de salde
do municipio que por sua vez orientou objetivos e metas de ampliacdo do acesso e de melhoria da
qualidade com foco no usuario.

Que o proposito comum que representa este Plano de Saude direcione nossas acles, para

que, juntos, facamos mais e melhor.

Rudimar Cornelli

Secretario Municipal de Saude



SUMARIO

[N ESI0] 516 107:Y0 IO 22
CAP. | ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE DO MUNICIPIO.......cccccovevevrersirernienns 24
1.1 DADOS DE IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO ..o, 24
1.1.1 COLONIZAGAOD ...ttt s st s st 24
1.1.2 ASPECTOS FISICOS .....vovieveeieeeeeesesesesee e eseseassesses st ssesssn st nsanens 26
1.1.3 ASPECTOS POLITICOS ......ocoieiieeeesceesteee et tesesiss st ens sttt ne st senesssn s s 28
1.1 A ECONOMIA . ....cooooeceeeeeeeee ettt ettt 29
1.1.5 AGRICULTURA ..ottt ne st 30
1.1.6 SETOR TERCIARIO = ACISV ....ooiiieieeeeeeeeeeeseese st tes st 32
1.1.7 SANEAMENTO BASICO ...ttt 33
1.1.8 SISTEMA DE LIMPEZA URBANA E MANEJO DE RESIDUOS .......cccocoeevvvivirrrnene. 34
LLO AGUA . ..ottt ettt 35
1.1.10 ENERGIA ELETRICA .....ooooiieeeeeeeeeeeteseee s eeeses st se st 36
1.1.11 COMUNICACAOD ... ee e s st 36
1122 HABITACGAO . ..ottt s st s et sen s 37
1.1.13 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH) ....cc..ovvvieeieiieeeeeee e, 37
1.1.14 ORGANIZACGAD SOCIAL ....ovveereeeeeeeeeeeee et s st 38
1.1.15 CULTURA ..ottt sttt enneas 40
(o =37 =10 = I =TT 42
1.2.27 EDUCAGAOD ...t s st sas st n s 42
1.2 ESTRUTURA DE SISTEMA DE SAUDE ........c..ooiiiteeeeeeeeeeeeeeseessssss s 70
1.2.1 UNIDADE BASICA DE SAUDE ........cooviiiieeeeseseeeeseseteeseses st sesse s ssnes s 72
1.2.2 ATENCAO HOSPITALAR ..ottt s st 81
1.2.3 URGENCIA E EMERGENCIA ..ottt 85
1.2.4 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA .........oooivieeieeeeeeeeeeeeeee e, 87
O R 0] =] = o - WP PSPPSR 87
1.2.4.2 FONOAUAIOIOGIA. ...ttt et 88

1.2.4.3 Médico ginecologista € ODSTELra..........ccooiiiiiiiiii s 89


file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850302
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850303
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850304
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850305
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850306
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850307
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850308
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850309
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850310
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850311
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850312
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850313
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850314
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850315
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850316
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850317
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850318
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850319
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850320
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850321
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850322
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850323
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850324
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850325
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850326
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850327
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850328
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850329

1.2.4.4 MEICO PEAIALIA ......cveuiiiieeieic ettt bbbt sb e e 89

1.2.4.5 CeNtros € FEFEIENCIA ......eeveieieieieieeie ettt sreenae e 90
T D T T To | oLt SO PS 91
1.2.4.7 LaboratOrio MUNICIPAL ..........coiiie et et 95

1.2.4.8 Centro de testagem e aconselhamento em doencas sexualmente tranmissiveis(DST)

....................................................................................................................................................... 95
1.2.4.9 Sistemas de INFOrMACAD ..........ccveiiiieiiee et 96
1.2.4.10 Programas d€ SAUAE ..........cccueiieiiieieiieesie e stee et te e e e aeste et sra e te e e snaesneeneesneenneens 98
1.2.4.11 Praticas Integrativas e Complementares (PICS).......ccccovriniiiiinienienesese e 112
1.2.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA .......ooiseeeeeeeeeee s enss st 114
1.3 REDE DE ATENCAO A SAUDE ......oooooveeeeieee s sessss s enasses s 129
1.3.1 AREAS DE ATENGAO ESPECIAL .....ovieieeeeeesseeeesieeeesieseresseesessesses s ssnassesnesnens 129
1.3.2 SAUDE BUCAL ..ottt sttt an st s s senenes 133
1.3.3 SAUDE MENTAL w..ooouiiiceee ettt s sttt en sttt sttt enesses e senees 137
1.3.4 ALIMENTACAO E NUTRICAO......oiiiieiieeeeeeeeee ettt enes s 139
1.3.5 TRANSPLANTES ....oovuiieisieteie ettt s sttt se st et anssneanens 141
1.3.6 PESSOA COM DEFICIENCIA ...t ee oo 145
1.3.7 TELEMEDICINA, TELESSAUDE E TFD ...ovuieieeeteeeeeeeeeeeeseev s 148
1.3.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ......ooeeteeeeeeeeeeeeesee e sas s enes s 155
1.3.9 DOENCAS DIARREICAS AGUDAS.........oiieveeeveeieeieeieesressessessessssssensessen s ssnesnennen, 157
1.3.10 PROMOGAQO EM SAUDE ......c.oovveeieeieeeeese et enesss s assee s s 158
1.3.11 PROTEJA BRASIL-ESTRETEGIA NACIONAL PARA PREVENCAO E ATENCAO A

OBESIDADE INFANTIL ...ttt 160
1.3.12 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE) w...ouvevrieeeeieieeseseessesssseneenseeseneeneesssneanen, 163
1.3.13 ACADEMIA DA SAUDE..........ooiiiieeeeeeeeeees e esees s es s sesses s senaanen 165
1.3.14 DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS E IMUNIZACAO........coiiiieeeereeeereeeeeeeae 166
1.3.15 DOENCAS ENDEMICAS E EPIDEMICAS E OUTRO FATORES DE RISCO PARA A

SAUDE ...ttt ettt 168
G T D 1= Vo [ 1 USRS 169
I KA | 0 [V T=T = TS 174

1.3.15.3 Coronavirus 2019 (COVID-19) .....cccoiiiiiiiieieienie ettt 175


file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850330
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850332
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850333
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850334
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850335
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850335
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850336
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850337
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850338
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850339
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850340
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850342
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850343
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850344
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850345
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850346
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850347
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850348
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850349
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850350
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850353
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850356
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850356
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850357
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850358
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850359
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850360
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850360
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850361
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850362
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850363

1.3.16 IST/AIDS, SIFILIS, HEPATITE VIRAL, TUBERCULOSE E HANSENIASE ............ 179

1.4 CONDICOES SOCIOSANITARIAS ...t 180
1.4.1 VIGILANCIA SANITARIA ..ot eeevee et eee s en st 180
1.4.2 AMBIENTE E SAUDE .........oooiiiiieeieieeeseeseseess st sen s ss s s s sen s asasnaanen 184
1.4.3 MORBIDADE DA POPULAGAOD ......oooeieieeeeeieeeesteeee s eseseessessesss s n s 185
1.4.3.1 Morbidade pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo............c.ccc...... 189
1.4.4 MORTALIDADE ......cooieiieveveeveeeeeeeeeesess e sessee sttt se s st s anesnaanens 192
1.5 FLUXOS DE ACESSO .....ooovuvicvecieieeieieeieeeesssee st ses s ssnassss s s s s sn s ssssnsnnens 194
1.5.1 PROGRAMAGCAOQO PACTUADA INTEGRADA ........oooieieieeeeeseeseeseseesee e, 194
1.5.2 FLUXOS DE REGULAGAD.........ooiiieeeeeeeeeeeeee et 194
1.6 RECURSOS FINANCEIROS ........oovviiiieeieeesseesesestesieeseseessssessessessesses s senssnssnsssssnenns 199
1.6.1 CONTRATUALIZACAO ........coeieeeeieeeeeeeeseseses st snessesse s s st st s 199
1.6.2 - FINANCIAMENTO DA SMS.......oiiiuiieieeieeeeeeee e esteees s es st 200
1.7 GESTAO DO TRABALHO DA EDUCACAO EM SAUDE..........cccooovveiieeerseeeeenens 202
L.7. 2 AUDITORIA ....oveeeeeeeesee s tee sttt se st 203
1.7.2 SAUDE DO TRABALHADOR (SERVIDORES DA SECRETARIA DA SAUDE)....... 204
1.7.3 GESTAO DO TRABALHO ..ot 205
(€1 =1 17X @ LT 205
1.8.1 PLANEJAMENTO ......ovoiieseeeeee ettt eneene 205
1.8.2 REGIONALIZACAO/DESCENTRALIZACAOQ ......ooooveeeeieeeeeeeeeees s, 206
1.8.3 PARTICIPACAO SOCIAL ......c.oviveeieeieeeeeeeeeeeeses e tesiesees s een s s s st 208
1.8.4 GESTAO PARTICIPATIVA NO SUS ..o, 210
1.8.5 EDUCACAO PERMANENTE ..ottt ee e 210
(e TS [S1=7 X 1@ 1T 212
CAP.11 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES..........cccocovevieriiriirsrenns 213
1.1 PRIORIDADES, ESTRTEGIAS E INTERACOES ......ooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 213
1.2 MATRIZ PARA ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE E IDENTIFICACAO DE

PROBLEMAS DE SAUDE.........o.oiiiiiiieeeteseee e seseesseeses st se s s 214
1.3 DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES. ........... 300
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt nes s 327

MONITORAMENTO E AVALIACAO .......c.ooiieeeeeeeeeeeeeeee e es e sen s 331


file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850364
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850365
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850366
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850367
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850368
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850370
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850371
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850372
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850373
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850374
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850375
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850376
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850377
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850378
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850380
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850381
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850382
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850383
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850384
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850385
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850386
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850387
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850388
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850389
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850390
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850391
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850392
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850392
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850393
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850398
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373850402

LISTA DE QUADROS

(@0 Lo [ (o I A Y =] v ST RTOPSPRROP 52
(@ To | o A o [To%: To (o] g PRSPPSO 52
@]V o[ oIS I Lo [To%: To (o] g = PSR OPUSPRR 53
(@0 1o [ {0 I A o [ Tor=To (o] 4 GRS PO UR PRSPPI 53
Quadro 5 - Resultados e metas projetados para o IDEB das redes municipal e estadual de ensino-
Salto Vel0S0O 2007/2021L. ....ooeeiieiiee ettt ettt e be et esseesreeneeereenneebeeneenrees 54
Quadro 6 - Proficiéncia Educacional no Ensino Fundamental da Rede Municipal de Ensino de
Salto Veloso - IDEB de 2017 € 2019. ....c.cciiiiieiieiesiesieeee ettt 55
Quadro 7 - Resultado da proficiéncia na prova SAEB/ANA - Salto Veloso 2014 e 2016. .......... 55
(@UTo [ o TR c I Lo [To%: o [o] G-y S NSRS OPPSTRRRO 56
(@] To [ o INe I o [To%: To (o] g o1 = TSROSO 56
(@0 To [ do I I [0 To [To%: Vo [o] gl GRS OPROPRPP 57
(@0 Vo [ do I A [ To [To%: o (o] g VNSO PPSPROP 59
(@ o[ oI A [ To or=To (o] g = USROS 59
Quadro 13 - Profissionais da Secretaria Municipal de Saude ............ccocoreivreniinieneneee e 78
Quadro 14 - Profissionais das Estratégia Satde da Familia..........cccccoeverriirinninineieec e 79
Quadro 15 - Profissionais da Equipe de Sadde BUcCal ..............ccoovevieiieiieiecc e 79
Quadro 16 - Profissionais da Equipe de Apoio a Saude da Familia............cc.cccoeveviiieiiecncennn, 79
Quadro 17 - Estrutura Fisica da Fundacéo Hospitalar Santa Juliana ............cccceevereiniicienenenn 82
Quadro 18 - Equipamentos da Fundacéo Hospitalar Santa Juliana.............ccccccoveveviiieiieniiennen, 83
Quadro 19 - Profissionais da Fundacdo Hospitalar Santa Juliana...............cccccccevveveiiciiccccenen, 84
Quadro 20 - Estrutura Organizacional da Fundacdo Hospitalat Santa Juliana...............ccccccevaen. 84

Quadro 21 - Encaminhamento de pacientes ao ambulatério medico universitario (2019 e 2020) 90

Quadro 22 - Referéncia de prestadores de exames de média e alta complexidade ....................... 92
Quadro 23 - Encaminhamentos de procedimentos/exames pelo consércio intermunicipal -
CISAMARPI2019.....coe ettt et sbe e be s beebeese e st et e nbeebesbeebeeneeneeneenens 93

Quadro 24 - Encaminhamentos de procedimentos e exames pelo consércio intermunicipal -
CISAMARPI2020......ccee ettt sttt e e et e sae s tesbeebeeseess e e e sestestesteaneeneeneeneens 94


file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853523
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853524
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853525
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853526
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853527
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853527
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853528
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853528
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853529
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853530
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853531
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532

Quadro 25 - Competéncias na Asisténcia Farmacéutica do SUS............ccooveviiiiiiic e 115

Quadro 26 - Relagdes municipais de medicamentos (REMUME)..........ccccccoviinienn e, 116
Quadro 27 - FUNCIONANiOS da CAESP.......cci et sbee 130
Quadro 28 - Quantidade de Deficiéncias declaradas N0 muniCipiO.........c.cccevvvvieieerecie e 147

Quadro 29 - Encaminhamentos de procedimentos e consultas com especialistas pelo consorcio

intermunicipal - CISAMARP/2019........coo e 153
Quadro 30 - Encaminhamentos de procedimentos e consultas com especialistas pelo consorcio
intermunicipal. - CISAMARP/2020.........cccuoiiiieiieie ettt reesae e nne s 154
Quadro 31 - Quantitativo de visitas com foco na prevengao da dengue ..........c.ccocevvreviereeinenn. 173
Quadro 32 - Agravos de notificacdo - Salto Veloso 2019/2020.........cccccovviverenienieennsie e 179
Quadro 33 - Acdes realizadas pela Vigilancia Sanitaria - 2020..........ccccccevvveviiiieieeie e 183
Quadro 34 - Doencas de notificacdo compulséria registrdas N0 SINAN ..........ccccceveveievvenene, 190

Quadro 35 - Doengas de notificagdo compulsoria registrdas no SINAN por estabelecimento

010 (1 To%: Vo [0} OSSR 191
Quadro 36 - Mortalidade GEral ............ccveiieeiiiiieccie ettt sbaesbeesbee s 192
Quadro 37 - Mortalidade INfantil POr CAUSES..........c.eiveriiiieiiec e 192
Quadro 38 - Mortalidade AdUITO POI CAUSAS .........cveieiiiierienieriesie et 193

Quadro 39 - Indicadores pactuados Para 2021 .........cccooeeerererireiieieieee e 212


file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853532

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Piramide Etaria (IBGE 2020) ........ccoiiveiiiieiieie ettt 27
Figura 2 - Acesso a0 municipio de Salto VeloSO/SC........cccoeiiiiiiinciceee e 28
Figura 3 -Diviséo das comunidades rurais de Salto Vel0So0. .........ccccovveriiieiieiiiie e, 32
Figura 4 - Centro Municipal de Educacdo Infantil "Nona Verginia”. ........ccccoceevveveiveveciesiennnn, 42
Figura 5 - Centro Municipal de Educacdo Basica "Vereador Avelino Biscaro”. ..........c..ccccveune.n. 46
Figura 6 - Mapeamento inteligente - &rea Urbana. ...........ocooeveiiiieinie e 75
Figura 7 - Mapeamento inteligente - &rea rural. ... 76
Figura 8 - Rede de urgéncia e emergéncia da macroregido do meio 0eSte. ........ccccevvveveerverreennenn, 86
Figura 9 - Servigos especializados no atendimento a saude da pessoa com deficiéncia. ............ 148

Figura 10 - Estratégias efetivas para prevencéo e reversao do cendrio de obesidade infantil..... 161
Figura 11 - Mapa dos municipios segundo situacdo entomoldgica Santa Catarina 2021. .......... 171

Figura 12 - Paridade dos membros do conselho municipal de saude. ...........cccccovevveieiieveenenne, 209


file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853595
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Servicos executados pela equipe do setor de obras da prefeitura municipal................ 35
Tabela 2 - Mortalidade MaterNa..........oiieiiiiiieee et 102
Tabela 3 - Mortalidade INFantil. ... 102
Tabela 4 -Morbidade por internagdes por causas (CID10 nos periodos de 2017 a 2020............ 106
Tabela 5 - Mortalidade MasCUlING. ..o s 107
Tabela 6 - Morbidade por internagdes por causas(CID 10) por periodos de 2017 a 2020........... 107
Tabela 7 - Internagdes por causas (CID 10) e faixa etaria de 2017 a 2020. ..........cccccvvvvevevennnne. 109
Tabela 8 - Percentual de vacinas aplicadas na populacdo nos anos de 2019 e 2020................... 167
Tabela 9 - InternacBes por causas (CID 10) € Periodo. ........cccevveveeieeiieeiiesieese e 186
Tabela 10 - Internac6es por causas (CID 10) e faixa etaria 2017 a 2020. ..........ccoccvrvevevevenenn. 187
Tabela 11 - Internac6es por causas (CID 10) e sexo nos periodos de 2017 a 2020 .................... 188
Tabela 12 - Despesas com saude, ano 2019 € 2020..........ccceiveieeiieiieesie e 201
Tabela 13 - Demonstrativo de aplicacdo (%) municipal na saude, ano 2019 e 2020.................. 201

Tabela 14 - Relacdo dos municipios que compdem o colegiado de gestdo regional da regido de
ST LU0 (N0 LI A o [T | PSS 207


file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853595
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853596

LISTA DE FLUXOGRAMA

Fluxograma 1 - Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Sadde............cccccoovreene. 71
Fluxograma 2 - Atendimento as mulheres vitimas de VIOIENCIA ...........cceeerereieieneceeeeieien,s 105
Fluxograma 3 - Atendimento ao usuario para acesso a mediCamentos..........c.covveveervereerveernenn 127
Fluxograma 4 - Consulta pré - transplante para pacientes dentro do estado .............ccccceevvvennenne. 143
Fluxograma 5 - Consulta pré - transplante para pacientes fora do estado.............ccccveevvivevvenennn, 144
Fluxograma 6 - Encaminhamentos TFD intermuniCipal ............ccccooviiiiiiiinenc e, 151
Fluxograma 7 - Encaminhamentos TFD interestadual .............cccccoevviieiieii e 152
Fluxograma 8 - Casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.........ccccccevvveiiiieieeie e 177
Fluxograma 9 - Regulagdo ambulatorial .............ccocooiiiiiiiiie e 196

Fluxograma 10 - Regulacdo de cirurgias eletivas e procedimentos de alta complexidade ......... 198


file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594

LISTA DE GRAFICO

Gréfico 1 - Casos confirmados de dengue, segundo semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. Santa Cataring 2020-2021 ..........cooiiieieiie e 169
Gréfico 2 - Focos identificados de Aedes aegypti, segundo semana epidemiolégica. Santa
Cataring 2020-2021 .......coiiieiieieie et bbb bt n e 170


file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594
file:///D:/Documents/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAUDE/2018-2021/PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SAÚDE%202017%20-%202%20(1)%20PRONTO.docx%23_Toc373853594

22

INTRODUCAO

As diretrizes do SUS estdo voltadas a Universalidade que é dar assisténcia e a plena
garantia do acesso igualitario aos servicos de saude de toda a populacéo; a integralidade que esta
baseada na melhoria dos cuidados a salde do cidaddo; a equidade, descentralizacdo que € para
levar o mais préximo dos cidadaos os servicos de salde que sdo necessarios para garantir o bem
estar, essencialidade, integracdo para unir as instituicbes num comando Unico em nivel de
municipio, a regionalizacdo que define competéncias e articulacdes para que 0s servicos de salde
tenham maior eficiéncia e eficacia, a hierarquizacdo que organiza os servi¢os em niveis primario,
secundario e terciario o que assegura o0 acesso da populagdo aos recursos tecnoldgicos necessarios
ao atendimento em salde planejamento, autonomia, controle, participacdo da comunidade através
da gestdo colegiada e a referéncia e contra-referéncia que estabelece mecanismos para atender 0s
pacientes que se dirigirem dentro do sistema de forma organizada e orientada sempre com um
retorno quanto ao caso clinico do paciente.

As necessidades de servicos de saude sdo dependentes de diversos fatores determinantes
relacionados as caracteristicas biologicas e sociais e do modelo de promocdo, prevencdo e
recuperacdo da salde ofertada a populagéo.

Devemos para tanto, desenvolver acles estratégicas que nos remetam as metas e
indicadores que pretendemos atingir. Somos sabedores que diante da evolucdo da area da salde,
da grande oferta de novas tecnologias, 0s recursos sempre serdo insuficientes, portanto é preciso
que se estabeleca as prioridades, as estratégias, visando otimizar o mais possivel nossos recursos e
esforgos.

Dentro desta realidade, os governantes precisam encontrar formas de atendimento cada
vez mais condizentes com a realidade de cada municipio, fazendo-se necessario redirecionar a¢des
de saude que possam estar baseadas no acolhimento e na humanizacgdo da atengdo bésica.

O planejamento no SUS ¢é de responsabilidade conjunta das trés esferas da federacgéo, o que
significa que cada ente federado deve realizar seu planejamento considerando as especificidades

do territério e as necessidades de sua populacdo. Nesse contexto, aos municipios cabe o
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desenvolvimento e execucdo de politicas locais de salde considerando sua proximidade da
realidade da populacdo e o seu conhecimento das prioridades e demandas locais.

Dentre os instrumentos concebidos para viabilizar o processo de planejamento do SUS, os
Planos de Saude séo o0s que apresentam as diretrizes e 0s objetivos que norteiam a gestdo da politica
de satde por um periodo de quatro anos. Para tal, deve ser elaborado no primeiro ano da gestdo em
curso e executado a partir do segundo ano da mesma gestdo até o primeiro ano da gestdo
subsequente. O ponto de partida para a construgdo e elaboracdo de um plano municipal de satde é
a analise da situacdo local e das necessidades de salde dessa populacao.

O Plano de Saude 2022-2025 do municipio de Salto Veloso foi construido sobre o pilar da
participacdo popular, cujas necessidades de saude vém se transformando, seja pelo aumento da
expectativa de vida, seja pela crescente exigéncia por qualidade dos servicos e pela participagao da
comunidade através da pesquisa de satisfacdo. A definicdo de metas para 0s proximos quatro anos
considerou as percepcdes e as necessidades da populacdo em geral e dos trabalhadores de todos 0s
setores publicos.

Nosso compromisso e comprometimento enquanto gestdo é de que toda a populacdo tenha
uma assisténcia pautada na saude fisica-mental e no bem-estar social, apresentando acdes de
promocao, prevencdo e recuperacao da saude, sempre em conformidade com a legislacdo que rege
o Sistema Unico de Sadde.

O Plano Municipal encontra-se estruturado segundo o arcabouco juridico da Lei 8080/1990,
que atribui a direcdo nacional do SUS a responsabilidade de elaborar o planejamento estratégico
no ambito do SUS em cooperacdo com estados e municipios, da Lei 8142/1990, que define os
requisitos para o recebimento de recursos do Fundo Nacional de Salde e das orientacGes da Portaria
n° 3085/2006 que regulamenta o PlanejaSUS.

A salde é um direito de cidadania e é dever, de todo o gestor, gerar politicas para atender
as necessidades da populagéo. A construcdo deste documento faz parte do cumprimento do nosso

dever como gestor publico.
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CAP | - ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE DO MUNICIPIO

A andlise de situacdo de saude é um processo continuo e estratégico, de andlise e sintese,
que permite descrever, explicar e avaliar a triade salde-doenca-atencdo em uma populacao e
contexto definidos, tendo em conta o0s seus determinantes sociais, com a finalidade principal de

criar evidéncias validas e oportunas para informar a decisdo em saude publica

1.1 DADOS DE IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1.1 COLONIZACAO

A formacao territorial de Salto Veloso e dos municipios do Meio Oeste catarinense, que
estdo na denominada Regido do Contestado, se deu muito anterior ao processo de colonizacdo
realizado pelas Companhias Colonizadoras, pois essas passaram a atuar na area a partir do final do
século X1X. Alzira Scapin (1996) em sua obra O que somos e de onde viemos, que trata da histéria
de Salto Veloso, faz levantamentos desde a civilizacdo originaria que ocupava as terras velosenses,
com informacdes e artefatos que datam de mais de 30 mil anos. Inclui, ainda, os povos indigenas
Kaingang e Xokleng (que atualmente se autodenominam Laklafio), passando pelo processo de
reocupacao e exploracdo destas terras por caboclos e caboclas que por aqui passaram e fixaram
territorio no decorrer dos séculos VIII, XIX e XX e, inquestionavelmente, pelos reflexos deixados
pela Guerra do Contestado, ocorrida entre de 1912 a 1916, quando as terras onde se encontra Salto
Veloso eram "contestadas" entre pelos estados do Parana e de Santa Catarina, sobretudo a partir de
1853, quando da emancipacdo do Parand, que herdou a questdo de limites entre Sdo Paulo e Santa
Catarina. Porém, esse mesmo territorio também foi disputado pela Republica Argentina e o Império
do Brasil, cuja disputa foi arbitrada, internacionalmente, em 1895, quando o Brasil foi reconhecido

como “dono” dessas terras, pois nelas os caboclos e caboclas do sertao falavam a lingua portuguesa.
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Salto Veloso nao foi palco de nenhuma batalha desta sangrenta guerra, mas sua formacao é
afetada pelo deslocamento de caboclos e caboclas ocorridos antes, durante e depois da Guerra do
Contestado.

O caboclo Antdnio Jose Veloso, segundo relatos orais populares, teria vindo do Rio Grande
do Sul na virada do século, fugindo da Revolucdo Federalista (1893-1895) e aqui se estabeleceu,
denominando o nome do municipio atualmente.

No periodo da chegada de Antonio José Veloso, toda essa regido era contestada entre o
Parana e Santa Catarina, tanto que, oficialmente, estava sobre a questionavel jurisdicdo do
municipio de Palmas. Segundo Scapin (1996, p. 77) Veloso construiu seu rancho de pau a pique
entre o picadao que descia dos Campos de Palmas e as quedas d"agua de um rio que corria préximo
ao seu rancho, sendo este, o atual Rio Veloso. Antdnio José Veloso ndo possuia titulagdo formal
que lhe assegurasse a posse da terra. Apenas em 1913, em plena Guerra do Contestado, a partir dos
resultados de seu trabalho na exploracdo da erva-mate, conjuntamente com outros moradores da
regido e, também, pela atividade de tropeiro, Antonio José Veloso compra uma area de 3 alqueires,
e |4 se estabelece — terras localizas, atualmente, na Linha Congonhas, em Salto Veloso.

Além do Antdnio José Veloso, outras familias caboclas aqui se estabeleceram, os Alves,
Santos, Rodrigues e Cardoso dos Santos, com destaque para o caboclo Francisco Anastacio, que
construiu uma bodega, para a venda de secos e molhados, ou seja, uma tipica venda do interior,
que dava dindmica territorial para a populacdo cabocla que habitava a regido, pois tornou-se um
importante ponto de parada para os tropeiros que viajavam entre o Sul e o Norte do Brasil daquela
época — essa bodega se localizava onde atualmente se tem o centro da cidade de Salto Veloso.

Ao findar a Guerra do Contestado, muitas familias caboclas que compraram suas terras e
aqui se estabeleceram, foram despejadas por determinacdo da Colonizadora Kroff, Sebach e Cia e
Alice Schneider Etzberger, que se tornaram proprietéarios de grande parte das terras que formariam
Salto Veloso e forma responsaveis pela continuagdo do éxodo caboclo, mesmo depois dos acordos
gue colocaram fim a Guerra, as familias caboclas eram expulsas das suas propriedades em toda a
regido. Mesmo com as expulsdes, impossivel questionar a cultura cabocla como formadora da
sociedade velosense.

As principais levas de colonos de ascendéncia europeia, com destaque para a italiana,

aportam na regido onde hoje se encontra Salto Veloso, a partir de 1923, quando Pedro de Bastiani,
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adquiriu terras e se estabeleceu e no inicio de 1925, trazendo sua familia. A partir dai, novas
familias vieram, dentre elas os Lazzari, Favero, de Bortoli, Giacomini, Sénego, Mafioletti, dentre
outras. Essas familias construiram suas vidas aqui, convivendo com os caboclos e caboclas que
ainda nao haviam sido expulsos, e que permaneceram nesse lugar.

Com o passar do tempo, ambos foram modificando seus habitos e trocando experiéncias de
vidas, sendo, hoje, possivel perceber a reconstrucdo cultural velosense, profundamente marcada
pela diversidade e multiculturalidade humana e, claro, pelas modificagdes impostas na paisagem
natural, sendo que essa se deve ao trabalho sobre a terra, as culturas formadoras, as religiosidades
trazidas de diversos lugares do Brasil e do mundo - sendo que todas essas caracteristicas presentes
na populacdo velosense, estabelecem o préprio territorio vivido por essa gente que possui uma

historia secular na Regido do Contestado catarinense.

1.1.2 ASPECTOS FiSICOS

O municipio de Salto Veloso — SC foi criado pela Lei N° 782 de 15/12/61 e foi instalado
em 31/12/61. Estéa localizado na Zona Fisiografica do Meio Oeste de Santa Catarina Alto Vale do
Rio do Peixe, pertencendo a microrregido da AMARP — Associacdo dos Municipios do Alto Vale
do Rio do Peixe, sendo vinculado na SDR Videira (92 GERSA) sob cadastro do IBGE n°® 4215406.

De acordo com o IBGE ultimo censo (2010) o municipio possui uma populacdo de 4.301,
mas nas ultimas pesquisas (IBGE, 2020) estd com uma populacéo estimada de 4.756. Sendo assim,

0 municipio possui 46,76 habitantes por km2.
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Figura 1 — Piramide Etaria (IBGE, 2020).
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Segundo dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica — e-SUS, consultados em
julho de 2021, Salto Veloso, possui um total de 1.531 familias cadastradas na Estratégia de Saude
da Familia, sendo distribuidas 1.203 familias na area urbana e 328 familias na area rural. Estas
familias estdo subdivididas entre 09 micro areas regionais de atuacdo, sendo cada Agente
Comunitario de Saude responsavel por uma destas micro-regides.

Ainda, segundo o IBGE (2020) sua area territorial corresponde a 104,531 km? e sua a
altitude é de 820m. Clima Mesotérmico — umido com temperatura média de 16,9°C. Precipitacdo
Pluviométrica de 1.800 mm anual. Com relevo montanhoso e solo cambisolo eutrofico.

O territério municipal esta dividido em 5 bairros na area urbana: Bairro do Centro, Bairro
Escolar, Bairro Industrial, Bairro do Salto e Bairro Cidade Alta e 10 Linhas na area rural: Linha
Mendes, Linha de Bastiani, Linha Conte e Gaio, Linha Congonhas, Linha Sdo Vicente, Linha
Consulta, Linha Nova Brasilia, Linha Alto Veloso, Linha Barra do Veloso e Linha Santo Antonio.

Salto Veloso tem limites geograficos com os seguintes municipios: Norte: Agua Doce e
Macieira; Sul: Arroio Trinta e Treze Tilias; Leste: Arroio Trinta e Macieira e a Oeste: Treze Tilias.

Conforme figura 2 o acesso principal ao municipio de Salto Veloso se da a partir de

Rodovia SC 453, partindo-se do municipio polo de Videira.
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Figura 2 - Acesso ao municipio de Salto Veloso/SC.
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Fonte: Google Maps (2021).

1.1.3 ASPECTOS POLITICOS

No ano de 1957 o Prefeito Municipal de Videira, Luiz Leoni decreta e sanciona através da
Lei Municipal n.7/57 a criacao do Distrito de Veloso e logo em seguida é aprovada pela Assembleia
Legislativa do Estado de Santa Catarina sob o projeto de Lei n. 61/57.

Na Céamara Legislativa da Comarca de Videira, o Distrito de Veloso possuia dois
representantes, para ajudar nas decisdes locais, os senhores Abel Abati e Jodo Domingos Cantu.
Foi no ano de 1958, quando o movimento pro-emancipacdo intensificou-se com a criacdo do
municipio de Arroio Trinta. A votagdo ocorreu sem a participacdo popular e sem a presenca do

vereador Jodo Domingos Cantl, o que surpreendeu toda a comunidade, ainda mais pelo fato de
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Arroio Trinta ndo ter representacdo na Camara de Vereadores de Videira. Com o veredicto final e
a confirmacdo de que Salto Veloso pertenceria ao entdo municipio criado, o inconformismo e a
revolta da populagdo foram grandes. Representantes de Salto Veloso junto ao governo Estadual,
decidiram-se pela impetracdo de um mandato de seguranca contra a emancipacao do municipio de
Arroio Trinta, o que de fato aconteceu. A intencao era transferir a sede para o municipio de Salto
Veloso. Foi dado ganho de causa a Salto Veloso e dessa forma tudo retornou a Videira.

A emancipacao veio de fato a ocorrer em 15 de dezembro de 1961. A Prefeitura Municipal
de Salto Veloso encontra-se localizada na Avenida Travessa das flores, 58 — centro. Neste endereco
encontra-se o Centro Administrativo Municipal onde situa-se a Secretaria de Administracdo com
0s setores de recepcdo, tesouraria, contabilidade, tributacdo, recursos humanos, fiscalizacao, entre
outros servigos prestados diretamente a populacéo.

Faz parte ainda da estrutura administrativa as Secretarias de: Salde e Assisténcia Social,
Planejamento, Esporte, Lazer e Cultura, Meio Ambiente e Agricultura, Educacdo e a de Transporte,
Obras e Urbanismo. A Camara de Vereadores, localizada da Rua Padre Agostinho Rombaldi, €
representante do poder legislativo. O Municipio possui nove vereadores que representam 15 0s
interesses da populacdo velosense. Salto Veloso ndo conta com a presenca do poder Judiciario no

municipio.

1.1.4 ECONOMIA

As familias colonizadoras, nos anos 20, iniciaram suas atividades econdmicas na
agricultura, na década de 30 na exploracdo da madeira e instalacdo de serrarias, madeireiras e
carpintarias, atividades ainda presentes. As familias também cultivavam parreiras e produziam
vinho colonial, sendo que nos anos 30 foi instalada a primeira Cantina de Vinhos, nos anos 50
outras duas vinicolas séo implantadas, sendo que uma ainda esta ativa, a Industria de Vinhos Salto
Veloso.

Na década de 50 a Industria Salto Veloso Ltda investiu na construgdo da Usina Hidrelétrica

e do Moinho Velosense, atualmente a usina esta sendo restaurada e reativada pelos proprietarios e
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0 moinho esta desativado desde os anos 2000, mas sua construcdo que € reconhecida informalmente
como patriménio material da cidade e da regido, carece de acOes eficazes de protecdo por parte do
Poder Publico.

A atividade Agroindustrial teve seu inicio no municipio em funcdo da grande producéo
local e regional de suinos. A visdo empreendedora de antigas liderancgas resultou na principal
atividade industrial e econdmica de Salto Veloso. Atualmente a atividade agroindustrial continua
sendo a principal empregadora produzindo hamburgueres, salames, calabresa e embutidos.
Destaca-se também a producdo metal mecanica e metaltrgica (aparelhos e equipamentos para
suinocultura, implementos e maquinas agricolas) e o setor tecnologico. Essas e outras atividades
econdmicas resultam na soma de todos 0s bens e servigos finais produzidos em nosso municipio,
gerando um PIB per capita de 36.676,48 (IBGE, 2018).

Segundos dados do IBGE em 2019, o salario médio mensal era de 2.2 salarios minimos. A
proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacgéo total era de 35,2%. Na compara¢do com 0s
outros municipios do estado, ocupava as posi¢des 118 de 295 e 63 de 295, respectivamente. J& na
comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 1176 de 5570 e 284 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, tinha 23.5% da populagdo nessas condicBes, o que o colocava na posicdo 232 de 295

dentre as cidades do estado e na posi¢éo 5381 de 5570 dentre as cidades do Brasil

1.1.5 AGRICULTURA

Existe em Salto Veloso 484 imoveis rurais, declarados no Sistema de Cadastro Ambiental
Rural com 260 familias residentes no meio rural. Os agricultores em sua maioria sdo considerados
COmo pequenos proprietarios rurais, e de origem étnica Italiana, descendentes dos colonizadores,
onde as propriedades s@o menores que 50 hectares e a mdo de obra principal na propriedade é de
familiares.

A principal atividade agropecuaria no municipio é a Suinocultura com rebanho superior a

50.000 suinos, presente em 110 propriedades. A maioria da producdo de suinos é de forma
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integrada onde ha o compromisso da producéo pelo produtor e a comercializacdo por empresas
especializadas. Na suinocultura a producdo é classificada em Unidades de Producdo de
Leitdo(UPL),Unidade Producdo de Leitdo Creche(UPC), Unidade de Terminagdo de Suinos e
Unidade de Ciclo Completo. Como ilustrativo para dimensionar o tamanho da suinocultura temos
0 dado de 515 suinos por quilometro quadrado comparado a 49 pessoas por quilometro quadrado
no Municipio.

A segunda atividade Agropecuaria Velosense em importancia e tamanho para as
propriedades rurais é a Bovinocultura de Leite, presente em 83 propriedades que produzem
mensalmente mais de 600 mil litros de leite/més.

Na producdo vegetal destaca-se o tradicional cultivo do milho, com aproximadamente 2 mil
hectares que ocupa a maioria dos solos agricolas durante o periodo quente. No periodo frio do ano
a paisagem muda com o plantio de gramineas de inverno para alimentacdo principalmente dos
bovinos.

Salto Veloso tem também a tradi¢do na engorda de bovinos de corte em confinamento com
engorda anual de mais de 1.500 bovinos/ano. Este tipo de atividade merece destaque e Salto Veloso
é considerado como modelo em confinamento de bovinos em Santa Catarina. Observa-se que a
bovinocultura de corte a campo tem aumentado em diversas propriedades.

O Reflorestamento também é uma fonte econémica no municipio com uma area de 740
hectares com Pinus e 480 hectares com Eucaliptos.

Outras atividades presentes e de importancia local, mas em menor escala esta a avicultura,
o cultivo da videira, cultivo de hortalicas e cultivos de subsisténcia.

O Municipio como incentivo ao homem do campo mantém diversos programas.
Destacamos o transporte escolar que atende a 100% do interior; programa de coleta de lixo
reciclavel, servicos de maquinas e equipamentos para servicos de manutencdo de estradas,
transporte de adubo e calcério e outros de melhorias de propriedades, com servicos subsidiados
terceirizados e publicos; e para ampliar e/ou instalar novas atividades que gerem emprego e renda
Lei de Incentivos que permitem subsidiar escavagdes; Disponibilizacdo do Servigo de SIM —
Servico de Inspecdo Municipal; Programa de Manutencdo de notas de produtor rural gratuita;
Programa anual de Mudas frutiferas; Manutencdo de convenio com CIDASC nos programas de

sanidade animal e vegetal, convenio com EPAGRI para os programas de crédito rural e assisténcia
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técnica, Convenio com o SEBRAE no programa de Caprino ovinocultura; Programa de
Fornecimento de Nitrogénio para Inseminacao Artificial; manutencdo em seu quadro de pessoal
de Engenheiro Agrénomo, Médico Veterinario e 1 Técnico em Agropecudria. Os atendimentos

estdo disponiveis para 100% dos produtores rurais Velosenses.

Figura 3: Divisdo das Comunidades Rurais de Salto Veloso
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Fonte: Epagri (2021).

1.1.6 SETOR TERCIARIO - ACISV

A Associagdo Comercial e Industrial de Salto Veloso — ACISV foi fundada em 09 de
fevereiro de 1990 por um grupo de empresarios. E uma associacao civil, de relevancia publica,
cultural e social, de intuitos ndo econdémicos e sem fins lucrativos, composta por associados em
namero ilimitado, tendo por finalidade defender, orientar, coligar e instruir as classes que



33

representa (inddstria, comercio, agricultura, prestadores de servicos, profissionais liberais e
entidade da classe).

A ACISV faz parte de uma grande rede de entidades, filiada a FACISC (Federacdo das
AssociacOes Empresariais de Santa Catarina) e vinculada a CACB (Confederacao das Associagdes
Comerciais e Empresariais do Brasil). Sem fins lucrativos visa fomentar o desenvolvimento dos
seus associados através de palestras, workshops, promoc6es de eventos, campanha de valorizagcdo
e incentivo do comércio local, plenérias, apoio aos nlcleos empresariais, parceria com Secretaria
da Saude relacionado a eventos como: Outubro Rosa, Novembro Azul, campanhas de vacinacgéo,
Semana da Sadde e demais.

Hoje a Associagédo conta com 116 associados dos mais diversos ramos empresariais, sendo
a entidade com maior indice associativista do estado.

Seu quadro de pessoal estd composto por: 01 Secretdria Executiva e Financeiro, 01
Secretaria e Departamento Comercial, 01 Consultora De Nucleos Empresariais e 01 Assessoria De
Marketing.

O municipio conta hoje com 61 comércios, 19 industrias, 45 empresas de prestacao de
servicos e 4 agronegocios que empregam a populacdo de Salto Veloso e cidades vizinhas, e,

atendem as necessidades da populacéo.

1.1.7 SANEAMENTO BASICO

A Lei Federal n. 11.445, de 05 de janeiro de 2007, estabelece aos municipios a implantacdo
dos Planos Municipais de Saneamento Basico. Esta mesma lei define saneamento basico como
sendo o conjunto de servicos, infra-estruturas e instalagcdes operacionais de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario, drenagem urbana e manejo de aguas pluviais, limpeza urbana e manejo de
residuos solidos. Assim, 0 saneamento basico é importante para a garantia da sadde publica, para
a qualidade de vida e para 0 meio ambiente, pois a auséncia desses servicos resulta em doencas

infecciosas.
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Para a implantacdo dos Planos Municipais de Saneamento nos municipios de até 10.000
habitantes, o Governo do Estado de Santa Catarina, firmou contrato com o Consorcio
Engevix/Azimute em janeiro de 2010.

As projecdes das demandas dos servigos foram estimadas para o horizonte de projeto de 20
anos, com as seguintes metas:

- Imediatas ou emergenciais: até 3 anos;
- Curto prazo: entre 4 a 9 anos;

- Médio prazo: entre 10 a 15 anos;

- Longo prazo: entre 16 a 20 anos.

O Plano Municipal de Saneamento Béasico contempla as acdes e procedimentos para um
periodo de 20 anos, considerando 2011 como o primeiro ano, definindo-se o término do horizonte
desde plano o ano de 2030. Contudo, o Municipio de Salto Veloso ndo possui saneamento basico

na rede municipal, somente sistema de fossas filtro e sumidouros.

1.1.8 SISTEMA DE LIMPEZA URBANA E MANEJO DE RESIDUOS

Limpeza urbana e manejo de residuos sélidos compreendem os servicos de coleta,
transporte, tratamento, valorizacdo (reciclagem, reuso, compostagem, geracdo de energia pela
gueima) e destinacao.

Segundo a NBR 10004/04 — “Residuos Solidos — Classifica¢ao”, residuos sélidos séo todos
aqueles residuos nos estados solidos e semi-sélidos que resultam da atividade da comunidade de
origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, de servicos de varri¢do ou agricola. Incluem-
se lodos de estacOes de tratamento de agua e esgoto, residuos gerados em equipamentos e
instalagBes de controle de poluicdo e liquidos que ndo podem ser langados na rede publica de
esgotos, em funcdo de suas particularidades.

Quanto aos dados de instalagcdes sanitarias no municipio, no sistema da Aten¢do Basica —
e-Sus, consta que as instalagdes sanitarias 2.073 domicilios tem fossa séptica e 8 domicilios tem

sistema de esgoto.
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A taxa de cobertura do servigco de coleta de Residuos Sélidos Domiciliares (RDO) em
relagdo a populagdo urbana é de 100%, segundo o Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento — SNIS (2019)

O municipio tem servigos terceirizados com a empresa VT ENGENHARIA E
CONTRUCOES LTDA para coleta, transporte e destinacéo final de residuos sélidos urbanos. O
contrato tem vigéncia até 31/12/2021, com valor pago mensal de R$ 32.500,00.

A coleta de lixo na cidade é feita 3 vezes na semana e no interior € feito 1 vez na semana.

Os residuos dos servicos de saude também sao coletados, transportados, tratados e dada a
destinacdo final por uma empresa terceirizada — SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS
LTDA. O contrato tem vigéncia até 31/12/2021, com valor pago mensal de R$ 16.837,00.

Para a limpeza urbana, o municipio conta com funcionarios de servicos gerais. A Prefeitura
Municipal realiza varrigdes programadas nos bairros.

Abaixo segue uma lista de dados e parametros técnicos resultantes do diagndstico do

sistema de limpeza urbana e manejo de residuos:

Tabela 1 - Servicos Executados pela Equipe do Setor de Obras da Prefeitura Municipal

Servicos Frequéncia Localidades
Varricio de vias Diaria Area Urbana
Podas de arvore Quando necessario Area Urbana
Capina e corte de grama Quando necessario Area Urbana

Fonte: Prefeitura Municipal de Salto Veloso

1.1.9 AGUA

Salto Veloso possui uma captagao d’agua (CASAN) com dois conjuntos de moto-bombas,
cada um com capacidade de aduzir treze litros de agua por segundo. Tem como manancial o Rio
Veloso, que esta a 1.500 metros de distancia da estacdo de tratamento de agua. A agua € aduzida

através de rede adutora defofo 150mm. Ao chegar na estacdo de tratamento, a agua bruta recebe



36

policloreto de aluminio, o qual tem a funcdo de coagulacdo de materiais pesados, como o lodo,
matéria organica, e outras possiveis particulas contidas na agua. Apds, a agua passa por um filtro
que é composto de diversas camadas de seixo.

Déa-se entdo o processo de filtragem completa. Apos isso, a agua filtrada é direcionada a
camara de contato, onde permanece por um periodo de 100 minutos, fazendo o processo de
desinfeccdo, a qual é feita com hipoclorito de soédio (cloro), depois, é direcionada para o
reservatorio de distribuicdo, onde, atraves de rede de P.V.C, é conduzida as residéncias.

Segundo dados da CASAN de 09/2021 existem 1.365 economias residenciais. O consumo
per capta diario de 4gua a populacao chega a 172,27 (I/hab x dia) litros de agua e o consumo médio

por segundo é de 8,38 (I/s).

1.1.10 ENERGIA ELETRICA

O municipio é atendido pelas Centrais Elétricas de Santa Catarina S/A. Segundo dados do
sistema de atencdo basica — e-SUS, no municipio 2.026 domicilios apresentam energia elétrica e

13 domicilios ndo possuem.

1.1.11 COMUNICACAO

No que se refere a area de comunicacédo Salto Veloso esta ligado ao sistema DDD, equipado
com instalacGes telefénicas domiciliares e comerciais, posto de atendimento, aparelhos publicos
(orelhdo) e telefones publicos rurais. Possui também instalada, duas torres para telefonia mével, da
empresa TIM e Ol.

Em termos televisiveis 0 Municipio recebe sinais de 04 redes de televisdo: RBS, BAND,
RECORD e SBT.

A grande maioria da populagéo recebe sinais de emissoras através de antenas parabolicas.
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A principal fonte de comunicacao é atraves da Radio Municipal Salto FM e recebe sinais
de outras emissoras de radio, a Radio Videira AM e FM, Tropical FM de Treze Tilias, entre outras.

O municipio também é servido por uma agéncia de Correios. Quanto a comunicagao escrita
esta se faz presente através da circulacdo dos jornais: Diario Catarinense, A Noticia, Diario Oficial
do Estado e o Corrego.

E importante salientar que praticamente todas as familias moradoras da cidade tém acesso
a INTERNET, sendo que a maioria das familias residentes na rea rural também sdo beneficiadas

por este servico.

1.1.12 HABITACAO

O municipio é provido de construgdes domiciliares de madeira, alvenaria e mistas. Nao
existem &reas de favelizagdo, invasdo e assentamentos de familias no municipio.

Em 03 de Marco de 2010, foi criada a Lei complementar n°® 010 que instituiu o Plano
Municipal de Habitacdo, dispondo as normas, objetivos e diretrizes.

O plano visa instituir a politica habitacional do municipio com o objetivo de promover o
acesso a moradia digna, especialmente aos estratos de mais baixa renda, tendo por base o
entendimento dos principais problemas habitacionais identificados no municipio. Contudo, até o

momento, 0 municipio ndo apresenta nenhum Projeto Habitacional.

1.1.13 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDHM)

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) é uma medida comparativa de riqueza,
alfabetizacdo, educacdo, esperanca de vida, natalidade e outros fatores para os diversos paises do
mundo. E uma maneira padronizada de avaliacdo e medida do bem-estar de uma populagéo,

especialmente bem-estar infantil.
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O IDHM é composto por trés parametros, aos quais sdo atribuidos pesos iguais: longevidade
(esperanca de vida ao nascer), educacao (nimero médio de anos de estudos e taxa de analfabetismo)
e renda (renda familiar per capita média).

Séo classificadas as unidades geograficas em trés niveis de desenvolvimento humano: baixo
desenvolvimento humano (até 0,5), médio desenvolvimento humano (entre 0,5 e 0,8) e alto
desenvolvimento humano (acima de 0,8).

Contudo, verificamos que Salto Veloso possui uma boa qualidade de vida, pois esta com
um IDHM (2010) de 0,784, ficando em 100° no ranking da colocacdo geral do pais e em 41° no
ranking da colocacdo geral do estado, segundo o Programa das Nacdes Unidas para o

Desenvolvimento.

1.1.14 ORGANIZACAO SOCIAL

A primeira Escola da localidade foi construida em 1938, pelos entdo colonizadores, sendo
que o primeiro professor, Jodo Meneguzzi, vinha do vilarejo Rio dos Cochos (Atual bom Sucesso
- lomeré). Com o aumento populacional a escola foi transferida para a igrejinha e a Senhora Cecilia
Vivan, com formacéo educacional adquirida em Porto Alegre RS, foi a primeira professora neste
NovVo espaco.

No inicio dos anos 50 surge em Salto Veloso a primeira Farmacia e em 1955 é criada uma
sociedade que funda o primeiro hospital. Em 1981 é construido o atual Hospital Santa Juliana que
€ mantido pela fundagdo em parceria com o Poder Publico. A Unidade do SUS no municipio conta
hoje com acgdes de promocao, prevencdo e recupera¢do em saude, que visam atender todos os
aspectos da vida humana que geram para o municipio indicadores de qualidade de vida.

O primeiro Clube Social surgiu nos anos 50, a Sociedade Esportiva e recreativa Sertaneja.
Para atividades de lazer e esporte Salto Veloso conta atualmente com 1 Campos de Futebol, 1
Campo com grama sintética, 3 Campos de Futebol Sui¢o, 1 Centro Esportivo com cancha de bocha
e boldo, 4 Ginasios Poliesportivo 7 Quadras de Volei de Areia, 1 Quadra Esportiva, 2 Academias
ao Ar Livre, 3 Parquinhos Infantis e 1 Clube com piscina. Ha dois Parques, o Parque Municipal

Pedro Giacomini, localizado na drea central do municipio no qual estao localizados os saltos d’agua
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no Rio Veloso e o Parque Municipal Agostinho Caetano de Bortoli, area com vasta vegetacao e
que abriga a sede do CTG Porteira Velosense, da Associa¢do dos Trilheiros de Salto Veloso além
de oferecer estrutura para festas, rodeios e grandes eventos.

O municipio conta com 01 Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, com uma
area de trabalho de aproximadamente 280m?2, onde sdo atendidas as familias em situacdo de
vulnerabilidade social.

Os profissionais atuantes neste setor sdo:
- 01 Assistente Social (carga horaria de 40horas): atribuicdes da profissao de Servigo Social,
trabalhos relacionados a gestdo da assisténcia social, alimentacdo de sistemas do Ministério da
Cidadania, compras e manutencdo da utilizacdo de recursos, concessdo de beneficios eventuais,
atendimento as familias.
- 01 Psicéloga (carga horéaria de 40horas): atribuicdes relacionadas a profissdo de Psicologia,
atendimento as familias (psicossocial); publicacdes redes sociais sobre trabalho no CRAS;
assessoria nos grupos de SCFV; atendimento a demanda de INSS.
- 01 Monitora Social (carga horéria de 40horas): atendimento nos grupos de SCFV; facilitadora
nas oficinas, organizacdo de eventos e ou reunifes, acompanha os usuarios na frequéncia dos
servicos desenvolvidos; e outros.
- 01 Auxiliar Administrativo e técnica do Cadastro Unico (carga horaria de 40horas): entrevistadora
do Cad. Unico, atendimento de recepcéo, acolhida, outros.
- 01 arteterapeuta (uma vez por semana apenas meio periodo — 5h): desenvolve grupos de salde
mental e para idosos com habilidade em Arteterapia; desenvolve atividades com pessoas com
dependéncia quimica.
- 01 Monitora de artesanato (uma vez por semana apenas para 0 SCFV para Mulheres do PAIF —
10h): atividades de artesanato
- Prestadoras de Servigos gerais duas vezes por semana (meio periodo): limpeza do setor.

O CRAS atende em média 260 pessoas, além de atividades em grupos: Grupo de Arteterapia
(12 usuérios), Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para mulheres (26 mulheres),
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criangas (34 criancgas), Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para adolescentes (11 meninas) e Servigo de Protecéo

Integral a familia (56 familias).
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Segundo os registros da Assisténcia Social, 0 municipio tem 298 familias inscritas no
Cadastro Unico e 138 beneficiarios do BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada). Assim como, 70
familias estéo recebendo o beneficio Bolsa Familia. O valor total transferido pelo governo federal
em beneficios a estas familias atendidas alcancou o valor R$ 7.136,00 no més.

O municipio aplica anualmente R$ 300.000,00 da arrecadagdo dos impostos em agdes e

servigos sociais, totalizando 1% desta renda.

1.1.15 CULTURA

Salto Veloso aderiu em 2009 o Sistema Nacional de Cultura, reativou o Departamento de
Cultura, criou a Lei do Conselho Municipal de Politica Cultural no mesmo ano, sendo alterada pela
Lei 029/2018, e, realizou sua 12 conferéncia Municipal de Cultura. Tudo isso foi possivel, pois
havia um histérico de acbes culturais publicas e privadas, uma demanda por acBes que
favorecessem a formacao artistica, que valorizassem a diversidade cultural e preservassem nossa
historia e o patriménio.

Hoje a estrutura organizacional do setor de Cultura conta com: diretora de cultura, atendente
de biblioteca, estagiaria, professores das oficinas e auxiliar de limpeza. A seguir é descrito a carga
horaria de cada funcionario deste setor:

- Diretora de cultura e turismo: 40h/semanal

- Atendente de biblioteca: 40h/semanal

- Estagiaria: 30h/semanal

- Auxiliar de Limpeza: 10h/semanal

- Auxiliar de Limpeza: 10h/semanal

- Professor de desenho e musica: 16h/semanal

- Professor de instrumentos: 20h/semanal

- Professor de teatro: 4h/semanal

- Professor de pintura em tela e tecido: 8h/semanal

- Professor de danca: 12h/semanal
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- Professora de artesanato: 5h/semanal

- Maestro da banda musical: 4h/semanal

- Professora na banda e na flauta doce: 12h/semanal
- Professora de coral, bateria e fanfarra: 12h/semanal

- Professor de violino: 10h/semanal

O Departamento de Cultura, busca desde entdo oferecer a comunidade uma diversidade de
acOes, como Oficinas de Arte (artesanato, violdo, teclado, acordeon, bateria, jazz dance, hip hop,
fanfarra, banda musical , orquestra de flauta, coral, desenho, teatro, violino, pintura em tecido e
pintura em tela), Biblioteca Publica (empréstimos de livros para a comunidade em geral), sessdes
de cinema, destacando que entre os anos de 2010 a 2012 havia 2 cineclubes e a partir de 2013, com
o fim dos cineclubes o Departamento promoveu mostras de filmes como: Mostra de Cinema
Infantil, Festival do Minuto e Dia Internacional da Animacdo. Também foi elaborado no inicio do
ano de 2021, devido a pandemia da Covid-19, o Plano de Contingéncia o qual estabeleceu uma
reducdo de 50% nas vagas ofertadas em relacdo ao ano de 2020.

Desde 2013 promove o Salto em Canto — Festival Municipal da Canc¢édo, desde 2018 o
Concurso Fotografico “Olhares sobre o Veloso” e mantém parceria com Secretarias, Entidades e
AssociacOes para o desenvolvimento de atividades de Canto Coral, com a APAE e Associagédo da
Terceira Idade Amigos para Sempre e Teatro com o CRAS.

Em relagdo aos equipamentos culturais, apesar da necessidade de ampliacdo e
melhoramento técnico dos espacos, o municipio dispde de salas para as oficinas - Casa da Cultura
com 180m2 e o Centro de Eventos Antdnio Ferronato que é utilizado para oficinas e para
apresentacdo de espetaculos municipais e vindos de outros municipios. O Departamento também
dispde de um acervo de instrumentos que sdo emprestados aos alunos e disponibilizados para as
aulas.

Segundo dados contabeis, o investimento em cultura no municipio, desde 2009, se manteve
nos primeiros cinco anos acima de 1% da arrecadacdo municipal, entre os anos de 2014 e 2017 o
investimento ficou abaixo de 1%, esta reducao afetou o investimento em estrutura e equipamentos,
as oficinas e eventos realizados anualmente foram mantidas. Em 2018, mesmo com o aumento de

49% nos gastos, 0 investimento ndo atinge 1% do total dos gastos da Prefeitura no mesmo ano.
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1.1.16 ESPORTE

No setor de Esporte, 0 municipio atende em suas diversas atividades criancas a partir de 03
anos até idosos com 70 anos.

Sua estrutura organizacional se divide em: 01 diretor de esportes (40h) e 01 professor de
educacdo fisica (40h) contratados pelo municipio, e, 01 professor de educacao fisica (40h) e 01
servidor de limpeza contratada por empresa terceirizada.

O municipio possui um campo de futebol 6000m2, um campo com grama sintética de
2000m2 e um ginéasio de esportes de 800m2. Ainda oferece varios equipamentos para fazer as
atividades como: bolas, cones, materiais esportivos. Dentre as atividades se destacam: futebol de
saléo e de campo, tae-kwon-do, vélei, boxe e bocha.

Em média s&o atendidos 363 alunos/més.

1.1.17 EDUCACAO

A Educacdo no municipio de Salto Veloso, contempla as Rede de Ensino Centro Municipal
de Educacao Infantil “Nona Verginia” e Centro Municipal de Educagdo Bésica “Vereador Avelino
Biscaro”, as quais apresentam estrutura administrativa-pedagdgicas préprias, mas, articuladas

sendo apresentadas a seguir.

Figura 4 - Centro Municipal de Educagao Infantil “Nona Verginia”
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A Educacdo Infantil em Salto Veloso teve inicio com o Jardim de Infancia Pequeno
Principe, fundado em 15 de fevereiro de 1975, por iniciativa do Padre Domingos Girotto,
juntamente com uma comissdo constituida pelos Srs. Darci Pedro Cantl, Antdnio Ferronato, Abel
Abati, Remi Cantu, Valter Vivan, Valdemar Bridi, Jodo Donadel, Laurindo de Bortoli, Olivo Abati,
Henrique de Bortoli, Claudino Comunello, Irio Trento, Camilo Munaro e as Sras. Lourdes Cantu,
Lordes Vivan, Luci Cantd, Claudina Donadel, Edite de Bortoli, Nazira de Bortoli e Marli Bridi.

O Jardim de Infancia Pequeno Principe, sempre contou com o suporte da APP - Associacao
de Pais e Professores, que juntamente com as professoras, atuavam na manutencdo e
desenvolvimento da escola, que sobrevivia do apoio e contribui¢do dos pais e de promogdes para
arrecadarem fundos.

Em 15 de dezembro de 1990, foi inaugurada a atual sede, com total apoio da Administracdo
Municipal, pela pessoa do entdo Prefeito Municipal Sr. Odivar Clovis Biscaro, tendo o poder
publico assumido a folha de pagamento dos funcionarios, bem como, a coordenacgdo e manutencéo
da entidade através da Criacdo da Creche Municipal. Em mar¢o de 1991 teve inicio o trabalho
efetivo com as criancas, através de jornada de 12 horas em periodo integral, das 7 as 19 horas, em
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dois turnos. Neste periodo a creche (Ed. Infantil) estava sob o0 assessoramento do Setor da Saude e
Assisténcia Social.

A partir de 2001, a administragdo municipal intensificou sua atuagdo na Educacéo Infantil
em conformidade com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de n® 9394/96 e Lei
Complementar n°® 170/98, que dispbe sobre as normas da Educacdo Infantil, criando em 13 de
dezembro de 2001, o CMEI - CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAQAO INFANTIL “NONA
VERGINIA”, através do Decreto Municipal n® 095/2001.

Ainda, a partir do ano letivo de 2017 pauta-se na Resolucédo n° 01/2017/COMED/Céamara
de Educacdo Basica em relacdo a ajustes na enturmacdo/idade, respeitando as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacéo Infantil de 2009, a qual estabelece a data corte de 31 de
marco.

Assim, a idade de atendimento corresponde a faixa etaria de quatro meses a seis anos de
idade (respeitando a idade corte), sendo organizadas as turmas com a seguinte nomenclatura:

BERCARIO 1 e 2: De 4 meses a 1 ano e 6 meses.

INFANTIL 1: De 1 ano e 6 meses até 2 anos a completar respeitando a idade corte.

INFANTIL 2: De 2 anos até 3 anos de acordo com o corte de idade.

INFANTIL 3: De 3 anos a 4 anos de acordo com a idade corte.

INFANTIL 4: De 4 anos a 5 anos de acordo com a idade corte. A matricula é obrigatdria.

INFANTIL 5: De 5 anos a 6 anos de acordo com a idade corte. A matricula é obrigatdria.

Até 0 momento o numero de matriculas na instituicdo é de 271 criancas, sendo 113 em
idade de creche e 158 em idade pré-escolar.

Cabe pontuar que devido a pandemia do COVID-19, foi necessario a elaboracdo do
PLANCON — PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL, o qual conta com GRUPO
INTERSETORIAL DE ASSESSORAMENTO TECNICOPEDAGOGICO-SANITARIO DA
PANDEMIA DA COVID-19 e estrutura-se a partir marcos normativos; plano de intervencéo
emergencial para a rede municipal de ensino; avaliagdo do processo de ensino e aprendizagem no
periodo da pandemia; protocolos do marco referencial técnico- sanitario; protocolos de
procedimentos de prevencdo a covid-19 e plano de acdo — gestdo (documento encontra-se na

direcdo da instituicdo).
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Ainda, a estruturacio quanto ao atendimento pauta-se na RESOLUCAO N°. 02/2020, a qual
dispde sobre deliberacbes do Grupo Intersetorial de Assessoramento Técnico-Pedagdgico-
Sanitario da pandemia da COVID-19 quanto ao retorno das atividades letivas para o0 Ano de 2021,
junto & Rede Municipal de Ensino de Salto Veloso, tendo respaldo no Parecer do Conselho
Nacional da Educacdo, bem como na RESOLUCAO 003/2021 na qual o Grupo Intersetorial de
Assessoramento Técnico-Pedagdgico-Sanitario da Pandemia da COVID-19, no uso de suas
atribuicoes, dispde sobre deliberacdo do pedido oficializado pela Secretaria Municipal de Educagéo
e CMEI “Nona Verginia”, quanto a otimizac¢do no atendimento de criangas na Educagdo Infantil,
em turmas e espagos 0ciosos.

A érea de trabalho corresponde a 1100m?2, sendo composta por:

- Bercario 1 e 2: salas de acolhida, soninho, trocadores e espaco amplo para realizacdo de
experiéncias de aprendizagem, equipadas com mobiliario de acordo com a faixa etaria e
climatizadas;

- Sala de amamentacéo.

- Infantil 1: sala de acolhida, soninho, trocador/banheiro e espaco para realizagéo de experiéncias
de aprendizagem, equipadas com mobiliario de acordo com a faixa etaria e climatizadas;

- Sala do Soninho (compartilhada entre as turmas do Infantil 1 e 2), ambiente climatizado;

- Infantil 2: sdo duas salas, ambas com banheiro, equipadas com mobiliario adequando e
ambiente climatizado.

- Infantil 3: Sala de aula equipada, ambiente climatizado.

- Infantil 4: S&o duas salas equipadas e com banheiro.

- Infantil 5: duas salas equipadas, ambiente climatizado.

- Uma sala para aula de movimento e duas salas aguardando melhorias.

- Um espaco denominado Saldo grande para atividades de Educacdo Fisica, recreativas e
momentos coletivos, com disponibilidade de som ambiente.

- 02 &reas livres (parque com grama sintética e grama natural) para realizacdo de atividades
motoras e brincadeiras.

- Uma cozinha industrial equipada, com espago apropriado para armazenamento de alimentos,
bem como local destinado ao lactario.

- Refeitdrio amplo e com mobiliario adequado as faixas etéarias.



46

- Local para lanche dos profissionais da Educacdo, o qual ird ser ampliado.
- Sala dos professores climatizada.

- Sala da direcéo.

- Hall de entrada com recepcéo.

- Almoxarifado.

- Lavanderia.

- Banheiros em diferentes locais da instituigéo.

Figura 5 — Centro Municipal de Educagio Basica “Vereador Avelino Biscaro”

O surgimento da Escola Municipal, ou seja, o Centro Municipal de Educacéo Bésica se deu
pela necessidade do municipio em restituir os valores retidos pelo FUNDEF - Fundo de
Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino Fundamental, correspondente 15% da receita de
impostos, com vigéncia de dez anos, tendo iniciado em 1997 (atualmente denominado FUNDEB).
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Antes da criacdo do FUNDEF, a politica educacional do municipio vinha sendo a da
polarizagdo das escolas rurais multisseriadas, na sede do municipio, junto a Rede Estadual de
Educacdo, em funcdo das condi¢des favoraveis que o municipio apresenta em termos de extensdo
territorial e da oferta do transporte escolar, pois ja o fazia para o ensino fundamental de 5% a 8 Série
e Ensino Médio e, acima de tudo, oportunizar aos alunos de 1?2 a 42 Série da area rural, as mesmas
condic@es de ensino oferecidas para 0s da area urbana.

O Centro Municipal de Educacdo Bésica Vereador Avelino Biscaro (antiga Escola
Multisseriada Ver. Avelino Biscaro) foi criado através do Decreto Municipal n° 096, de
13/12/2001, o qual ja funcionava em regime de gestdo compartilhada com o colégio da CNEC —
Colégio Cenecista Eurico Gaspar Dutra, desde 2000.

O nome resultou da transferéncia de sede da Escola Multisseriada da Linha Santo Antonio
para a cidade, por ter sido a Ultima em situacao de paralisacdo, anterior a parceria com a escola da
CNEC. Desta maneira, a nova escola municipal passou a funcionar com a mesma filosofia da escola
cenecista, readaptando-se com o passar dos anos.

A partir de 2004, a Escola passou a atuar em regime de nove anos, conforme Resolucdo do
COMED n° 004/2004 de 01/09/04, ou seja, de 1° ao 9° Ano.

A partir do ano letivo de 2006, através da Resolucdo do COMED n° 004/2005 e as devidas
alteracbes na Lei do Sistema Municipal de Ensino (Lei n® 979/99) promovidas pela Lei n°
1.202/2005 em 16/12/05 e posteriormente em 11/05/06 com a Lei n® 1.209/2006, a escola passou
a oferecer o Ensino Médio Regular. E, a partir de 2008, por falta de espaco fisico, 0 Ensino Médio
comecou a ser extinto gradativamente, tendo a Gltima série concluido suas atividades no ano letivo
de 2010.

A partir de 2009 o CMEB Ver. Avelino Biscaro passou a adotar a matricula no 1° Ano do
Ensino Fundamental, em conformidade com a resolucdo n°® 002/2009 do COMED, que apds um
periodo de transicao ficou instituido que a partir do ano letivo de 2011, a matricula para o 1° Ano
se dara com o aluno completando seis anos até a 31/12 do ano anterior, ou seja, tera que completar
sete anos no 1° Ano do Ensino Fundamental.

No entanto, em 2017, a partir da resolucdo n° 01/2017/COMED/Cémara de Educacéo

Bésica, foi adotado a data corte de idade para 31 de marco, a qual corresponde as matriculas
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realizadas na turma do 1° ano do ensino fundamental. Essa resolucdo foi elaborada a partir de
solicitacBes junto a promotoria.

O publico alvo corresponde ao Ensino Fundamental - Anos Iniciais e Finais (1° ao 9° ano),
cujas matriculas na instituicdo é de 310 nos anos iniciais, nos anos finais 213, totalizando 523
alunos.

Cabe pontuar que devido a pandemia do COVID-19, foi necessario a elaboracdo do
PLANCON — PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL, o qual conta com GRUPO
INTERSETORIAL DE ASSESSORAMENTO TECNICOPEDAGOGICO-SANITARIO DA
PANDEMIA DA COVID-19 e estrutura-se a partir marcos normativos; plano de intervencao
emergencial para a rede municipal de ensino; avaliagdo do processo de ensino e aprendizagem no
periodo da pandemia; protocolos do marco referencial técnico- sanitario; protocolos de
procedimentos de prevencdo a covid-19 e plano de acdo — gestdo (documento encontra-se na
direcdo da instituicdo).

Ainda, a estruturacio quanto ao atendimento pauta-se na RESOLUCAO N°. 02/2020, a qual
dispde sobre deliberacdes do Grupo Intersetorial de Assessoramento Técnico-Pedagdgico-
Sanitario da pandemia da COVID-19 guanto ao retorno das atividades letivas para 0 Ano de 2021,
junto a Rede Municipal de Ensino de Salto Veloso, tendo respaldo no Parecer do Conselho
Nacional da Educacéo.

A érea de trabalho corresponde a 1400m2, sendo composta por:

- 13 salas de aula -equipadas e climatizadas, sendo uma com banheiro;
- Quadra de grama sintética para realizar as aulas de Educacdo Fisica;
- Cozinha equipada;

- Patio com mesas para realizar as refei¢6es (alunos);

- Sala de coordenacéo;

- Secretaria escolar/recepcdo — equipada e climatizada;

- Sala da direcgéo;

- Sala dos professores climatizada;

- Biblioteca — com acervo de acordo com a faixa etéria e é climatizada;
- Laboratorio mdvel de informatica;

- Sala da psicopedagoga;
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- Sala do Atendimento Educacional Especializado;

- Sala de apoio escolar (03), sendo uma com lousa;

- Sala de Filosofia;

- Auditorio;

- Almoxarifado;

- Sala de jogos e 02 ambientes com materiais de Educagdo Fisica;
- Sala da direcgéo;

- Lavanderia;

- Area de convivéncia;

- Banheiros em diferentes locais da instituicdo, adequados e adaptados.

Atendimentos/Servicos disponibilizados:

- Apoio Escolar

O apoio escolar nos anos iniciais é disponibilizado no contraturno e atende cerca de 100
alunos. Ainda, nos anos finais, é disponibilizado apoio escolar de matematica, ciéncias e momentos
para realizacdo das atividades propostas na plataforma Google Classroom.
Atendimentos Psicopedagdgicos:

As instituicdes de ensino da Rede Municipal de Educagao contam com 0s servigos prestado
por psicopedagoga efetiva, com carga horaria de 40 horas/semanais.

- Atendimento Educacional Especializado:

O Atendimento Educacional Especializado é oferecido no contraturno, em sala de recursos
multifuncionais, com o objetivo de complementar ou suplementar o processo de aprendizagem e
registra até 0 momento 30 alunos cadastrados (sendo dois matriculados na Educacédo Infantil), os
quais apresentam deficiéncia/ transtorno global de desenvolvimento/altas

habilidades/superdotacéo; com respaldo em laudo.

- Parceria com o0 CASEP — com atendimento de 07 alunos.
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- Transporte Escolar:

A anélise de situacdo referente ao transporte escolar, atende o publico de alunos da Rede
Municipal de Ensino, a partir da idade obrigatdria dos 4 anos de idade, cuja frota conta com 7
veiculos escolares, sendo 4 profissionais (motoristas) atuantes com carga horaria de 40 horas.

Os dados registram no més: 8300km com transporte proprio e o terceirizado: 12500km.

Profissionais atuantes na Secretaria Municipal de Educagéo de Salto Veloso:
01 — Professor de Artes (anos iniciais e finais);

01 — Professor de Ciéncias (anos iniciais);

01 — Professor Educacdo Fisica (ensino fundamental — anos iniciais);
01 — Professor Educacdo Fisica (educacdo infantil — creche e pré escola);
01 — Professor Educacao Fisica (anos iniciais e anos finais);

01 — Professor Historia/Geografia (anos finais);

02 — Professor Letras — Portugués/Inglés (anos finais);

01 — Professor Matematica (anos finais);

01 — Pedagoga 40hs (educacdo infantil e séries iniciais);

12 — Pedagogo 40hs (anos iniciais);

01 — Pedagogo 20hs (anos iniciais);

01 — Pedagogo 40hs (educacéo infantil e pré-escola);

09 — Pedagogo 40hs (educacao infantil);

04 — Pedagogo 20hs (educacdo infantil);

01 — Pedagogo Italiano 40hs (educacdo infantil e ensino fundamental);
01 — Pedagogo Artes 20hs (educagéo infantil e ensino fundamental);
01 — Professor Educagéo Fisica 40hs (educacéo infantil);

01 — Professor Educacdo Fisica 20hs (educag&o infantil);

01 — Professor Historia/Geografia/Filosofia 40hs (anos finais);

01 — Professor Inglés 30hs (pré escola e anos iniciais);

01 — Professor Matematica 30hs (prat. integr. e anos finais);

01 — Pedagogo Inclusdo 40hs (anos iniciais);

01 — Pedagogo Incluséo 40hs (educacéo infantil e anos iniciais);
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08 — Atendente de Creche 40hs;

01 — Auxiliar Educacional 40hs;

01 — Auxiliar Biblioteca 40hs;

03 — Motoristas 40hs;

01 — Nutricionista 30hs (educacao infantil e ensino fundamental);
01 — Psicopedagoga 40hs;

03 — Auxiliar de Limpeza 40hs;

04 — Auxiliar de Alimentacdo e Nutricao 40hs;

01 - Auxiliar Educacional 40hs (anos iniciais);

06 — Estagiérios.

A Educacdo Basica oferecida no municipio € reconhecida historicamente como de boa
qualidade, cujas avaliacGes externas do SAEB/INEP tém confirmado tal fato, porém, nas ultimas
avaliacOes percebe-se a estagnacdo no IDEB, em que, a etapa dos Anos Iniciais vem oscilando em
torno de 7,0 e, a etapa dos Anos Finais em torno de 6,0. O Ensino Médio foi avaliado somente a
partir de 2017, com IDEB 5,0, o qual se repetiu também em 2019.

Como resultado da avaliacdo do SAEB 2019, as metas projetadas pelo INEP para o IDEB
do municipio/rede ficaram assim confirmadas em cada indicador: Anos Iniciais — Indicador 1A,
com 6,9 de 6,9, exatamente na meta; Anos Finais — Indicador 7B, com 5,8 de 6,5 - 0,7 décimos
abaixo da meta; Ensino Médio — Indicador 7C, com 5,0 de 5,2 — 0,2 décimos abaixo da meta.

Os resultados apresentados em 2019 demonstram/sinalizam as instituicdes de ensino do
municipio, sobre a real necessidade de reavaliar estratégias e inclusive diagnosticar possiveis
causas da estagnacdo no desempenho aferido nas Gltimas avaliagcdes externas, de modo que as
Redes Publicas (Municipal e Estadual) possam planejar intervencdes pedagdgicas e recompor 0s

resultados frente as metas projetadas.

Meta da Qualidade da Educacgédo Basica



52

Meta 7: Fomentar a qualidade da educacdo basica em todas as etapas e modalidades, com

melhoria do fluxo escolar e da aprendizagem, de modo a atingir e/ou superar metas do IDEB

estabelecidas para as Redes Municipal e Estadual de Ensino, conforme segue:

Quadro 1 — Meta 7

Etapa 2017 2019 2021
Anos Iniciais — Rede Municipal 6,6 6,9 7,1
Anos Finais — Rede Municipal 6,3 6,5 6,7
Ensino Médio — Rede Estadual - 5,2 54

Quadro 2 — Indicador 7A

Fomentar a qualidade da educacéo basica em todas as etapas e modalidades, com

melhoria do fluxo escolar e da aprendizagem, de modo a atingir e/ou superar
metas do IDEB estabelecidas para as Redes Municipal e Estadual de Ensino,

conforme Segue.

METAT Etapa 2017 2019 | 2021
Anos Iniciais — Rede Municipal 6,6 6,9 7,1
Anos Finais — Rede Municipal 6,3 6,5 6,7
Ensino Médio — Rede Estadual - 5,2 54
INDICADOR 7A Média do Ideb nos anos iniciais do ensino fundamental (Rede Municipal)
ALCANCOU
@)
Ano 2015 | 2016 | 2017 |2018]2019|20202021|2022{2023| 2024 | INDICADOR
?
SIM/NAO
Meta prevista — Rede 6.4 6.6 6.9 71 SIM
Munic.
Meta executada no 6,8 7,0 6,9
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periodo (dado oficial -
INEP)

Quadro 3 — Indicador 7B

Ensino, conforme segue:

Fomentar a qualidade da educacdo basica em todas as etapas e modalidades,
com melhoria do fluxo escolar e da aprendizagem, de modo a atingir e/ou
superar metas do IDEB estabelecidas para as Redes Municipal e Estadual de

META 7
Etapa 2017 | 2019 | 2021
Anos Iniciais — Rede Municipal 6,6 6,9 7,1
Anos Finais — Rede Municipal 6,3 6,5 6,7
Ensino Médio — Rede Estadual - 5,2 54
INDICADOR 7B Média do Ideb nos anos finais do ensino fundamental (Rede Municipal)
ALCANCOU
@)
Ano 2015]12016{2017]2018{2019]2020]20212022 2023|2024
INDICADOR?
SIM/NAO
Meta prevista — Rede N
) 6,1 6,3 6,5 6,7 NAO
Publica
Meta executada no
periodo (dado oficial - | 6,0 6,2 5,8

INEP)

Quadro 4 — Indicador 7C
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Fomentar a qualidade da educacdo basica em todas as etapas e modalidades,
com melhoria do fluxo escolar e da aprendizagem, de modo a atingir e/ou

superar metas do IDEB estabelecidas para as Redes Municipal e Estadual de

Ensino, conforme segue:

METAT Etapa 2017 2019 | 2021
Anos Iniciais — Rede Municipal 6,6 6,9 7,1
Anos Finais — Rede Municipal 6,3 6,5 6,7
Ensino Médio — Rede Estadual - 5,2 54
INDICADOR 7C Média do Ideb do ensino médio (Rede Estadual)
ALCANCOU
@)
Ano 2015]201612017]2018{2019|2020]2021 2022|2023 2024 | INDICADOR
?
SIM/NAO
Meta prevista — Rede ~
Estadual Si Si 5,2 5,4 NAO
Meta executada no
periodo (dado oficial - Sl 5,0 5,0
INEP)

Obs: SI — Sem Informacao

Quadro 5 - Resultados e Metas projetadas para o IDEB das Redes Municipal e Estadual de Ensino

— Salto Veloso 2007/2021
Ideb Observado Metas Projetadas
Etapa 2007{2009]2011|2013{2015(2017| 2019 [2009(2011|2013{2015|2017 (2019|2021
Anos Iniciais (RM) | 5.5 57160(62|64 (666971
Anos Finais (RM) | 5.2 60(6.2] 58 | 53([55]|58|61]|63]|65]|6.7
Ensino Médio (RE) | - - - - - |50] 50 - - - - - | 52|54

Fonte: INEP
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Quadro 6 — Proficiéncia Educacional no Ensino Fundamental da Rede Municipal de Ensino de
Salto Veloso - IDEB de 2017 e 2019

] Anos Iniciais Anos Finais Ensino Médio
Periodo Nivel de Portugués | Matematica | Portugués | Portugués | Portugués | Portugués
aprendizado
2017|2019|2017| 2019 [2017{2019(2017| 2019 |2017|2019|2017|2019
Suficiente em 70%
5° Ano de | (basico, profic. e |93%(98%|91%| 93% [98%|97% |98%| 94% |90% |85%|90% |83%
vigéncia do avancado)
PME | Desejavel em 50%
(2020) (proficiente e 83%|73%|77%| 64% [75%|69% |52% | 53% |63% (41% | 4% (23%
avancado)

Fonte: QEdu/Inep para 2017 e 2019

Meta da Alfabetizacdo Infantil

Meta 5 — Alfabetizar os alunos dentro do ciclo de alfabetizacdo institucionalizado pelo
municipio e atingir niveis adequados de proficiéncia em Leitura, Escrita e Matemaética, até o final
da vigéncia do Plano Municipal de Educacéo.

Considerando os dados apurados pelas avaliacdes da Prova ANA 2014 e 2016, é possivel
afirmar que o processo de alfabetizacdo se demonstrou bastante eficaz no periodo, com pequenos
residuais para atingir os niveis adequados de proficiéncia na escrita e na matematica.

O fato de n&o ter havido avaliagdo da Prova ANA em 2018 dificultou a continuidade do
processo de analise no ciclo de alfabetizacdo, porém, na pratica, a Rede Municipal sempre buscou
intervencdes para dar conta do processo de alfabetizacdo na etapa em questdo, percebendo-se que
h& um aumento significativo do contingente de alunos com necessidade de atencdo individualizada
e um olhar multiprofissional, o que demanda de espago-tempo significativo para que, de fato, o

processo de apropriacdo da alfabetizagdo seja consolidada.

Quadro 7 - Resultados da Proficiéncia na Prova SAEB/ANA — Salto Veloso 2014 e 2016

Aspecto Ano Nivel 1 Nivel 2 Nivel3 Nivel 4 Nivel 5
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(s6 p/ escrita)
_ 2014 0,00% 29,41% 27,45% 43,14%
Leitura
2016 0,00% 21,15% 53,85% 25,00%
Esor 2014 0,00% 1,96% 0,00% 58,82% 39,22%
scrita
2016 0,00% 3,85% 0,00% 82,69% 13,46%
) 2014 1,89% 22,64% 18,87% 56,60%
Matematica
2016 0,00% 14,55% 10,91% 74.,55%

Fonte: Saeb/ANA-Inep

Quadro 8 - Indicador 5A

Alfabetizar os alunos dentro do ciclo de alfabetizacdo institucionalizado pelo

METAS municipio e atingir niveis adequados de proficiéncia em Leitura, Escrita e
Matematica, até o final da vigéncia do Plano Municipal de Educacéo.
Estudantes com proficiéncia insuficiente em Leitura
INDICADOR 5A ) S
(nivel 1 da escala de proficiéncia)
ALCANCOU
2011201 |201 O
Ano 2015 | 2016 2020120212022 (2023|2024
7 8 9 INDICADOR?
SIM/NAO
Meta prevista 0,0% SIM
Meta executada no 0,0% 00
periodo (dado oficial PNE | ANA 0/ -
0
Mov.)-Prova ANA /14

Meta executada no
periodo (dado extraoficial
— SME)

Quadro 9 - Indicador 5B
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Alfabetizar os alunos dentro do ciclo de alfabetizagéo institucionalizado pelo

METAS municipio e atingir niveis adequados de proficiéncia em Leitura, Escrita e
Matematica, até o final da vigéncia do Plano Municipal de Educacéo.
Estudantes com proficiéncia insuficiente em Escrita
INDICADOR 5B o S
(niveis 1, 2 e 3 da escala de proficiéncia)
ALCANCOU
O
2011201 |201
Ano 2015 | 2016 el 2020]2021]2022]2023{2024| INDICADOR
?
SIM/NAO
Meta prevista 0,0% NAO
Meta executada no 2,0% 385
periodo (dado oficial AN 0/ -
(0]
PNE Mov.)-Prova ANA | A/l14

Meta executada no
periodo (dado
extraoficial - SME)

Quadro 10 - Indicador 5C

Alfabetizar os alunos dentro do ciclo de alfabetizacdo institucionalizado pelo

METAS municipio e atingir niveis adequados de proficiéncia em Leitura, Escrita e

Matematica, até o final da vigéncia do Plano Municipal de Educacéo.

Estudantes com proficiéncia insuficiente em Matematica

INDICADOR 5C ) .
(niveis 1 e 2 da escala de proficiéncia)
ALCANCOU
201201201202 O
Ano 2015 | 2016 2021]2022|2023(2024

7181910 INDICADOR?

SIM/NAO
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Meta prevista 0,0% NAO
Meta executada no 24,5
periodo (dado oficial % 14,55
PNE Mov.)-Prova ANA |ANA/| %
14

Meta executada no
periodo (dado
extraoficial - SME)

Meta 9 — Elevar a taxa de alfabetizacdo da populacdo com 15 (quinze) anos ou mais de
idade para 95% (noventa e cinco por cento) e reduzir em 50% a taxa de analfabetismo funcional,
até o final da vigéncia deste plano.

No tocante a Alfabetizacdo de Jovens e Adultos, cabe ressaltar que os niveis residuais de
analfabetismo absoluto e funcional estdo diretamente relacionados as faixas etarias mais elevadas,
principalmente de idosos em que as condicdes e interesse em retomar os estudos sdo minimas.

Segundo dados da Pnad 2013, o municipio de Salto Veloso apresentava taxa de
alfabetizacdo de 92,1% da populacdo de 15 anos ou mais de idade, percentual relativamente
préximo ao do Brasil (93,0% - Pnad 2015) e um tanto quanto distante da média para Santa Catarina
(97,4% - Pnad 2015). Na mesma perspectiva, o analfabetismo funcional com percentual de 21,8%,
segundo a Pnad 2013, cuja meta é reduzi-lo em 50%, levaria a condicdo de se alcancar o indicador
de 10,9% até 2024. Se comparado com a realidade nacional (16,6% - Pnad 2015) e estadual (11,2%
- Pnad 2015), o analfabetismo funcional local é relativamente elevado.

Em relacdo ao analfabetismo absoluto e funcional, é importante destacar que a Rede
Municipal de Ensino oferece desde a década de 1990, o Programa de Educacdo de Jovens e
Adultos, por meio do qual grande parcela da populacdo pdde retomar seus estudos e inclusive
alfabetizar-se. Atualmente a EJA local é oferecida em parceria com o SESI, na etapa de

nivelamento (Anos Iniciais), Anos Finais e Ensino Médio.



Quadro 11 - Indicador 9A
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Elevar a taxa de alfabetizacdo da popula¢do com 15 (quinze) anos ou mais de
META 9 idade para 95% (noventa e cinco por cento) e reduzir em 50% a taxa de
analfabetismo funcional, até o final da vigéncia deste plano.
INDICADOR 9A Taxa de alfabetizacdo da populacéo de 15 anos ou mais de idade.
ALCANCOU
Ano 2015 201201 2018|2019]2020|2021 (2022|2023 2024 ©
6 7 INDICADOR?
SIM/NAO
Meta prevista %0 sl
%
Meta executada no 92,7%
periodo (dado oficial — PNA| SI'| SI| SI| SI
PNE em Movimento) D/13
Meta executada no
periodo (dado extraoficial | - - - - -
— SME)

Obs: SI — Sem Informacéo

Quadro 12 - Indicador 9B

Elevar a taxa de alfabetizacdo da populacdo com 15 (quinze) anos ou mais de

META 9 idade para 95% (noventa e cinco por cento) e reduzir em 50% a taxa de
analfabetismo funcional, até o final da vigéncia deste plano.
INDICADOR 9B Taxa de analfabetismo funcional de pessoas de 15 anos ou mais de idade.
ALCANCOU
Ano 2015 20t =0t 2018|2019]2020|2021 (2022|2023 2024 ©
6 | 7 INDICADOR?
SIM/NAO
10,9 Sl

Meta prevista
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%

Meta executada no 21,8%
periodo (dado oficial — PNA| SI'|SI| SI| SI
PNE em Movimento) D/13

Meta executada no
periodo (dado extraoficial | - - - - -
— SME)

Obs: SI — Sem Informacao

O municipio também contempla a Rede de Educagdo Bésica Cecilia Vivan. Esta possui um
histdrico cronoldgico descrito a seguir:
1940 - A escola de 1° grau do municipio de Salto Veloso, teve seu inicio com o0 nome de Escola
Municipal Lourenco Lima. Pertencia ao municipio de Cacador, tendo como a primeira professora
a Senhora Cecilia Bem Vivan. Frequentavam na epoca trinta e um alunos.
1944 - Passou a pertencer ao municipio de Videira, quando da cria¢do deste municipio.
1947 - Tornou-se Escola Estadual.
1948 - Assumiu regéncia da mesma, o Senhor Abel Abati e neste mesmo ano tornou-se desdobrada.
1952 - Foi elevada a categoria de Escolas Reunidas Nélia Ribeiro de Almeida; e logo passou a
Grupo Escolar Professora Enoé Schutel através do Decreto SE/27/0963/714.
1965 - Mais preciso, no dia 26 de agosto, foi inaugurado o atual prédio. A criacdo do Ginasio
Normal Dib Cheren deu-se através do Decreto SE/27/09/65/3178.
1971 - Através do Decreto TOB/02/71/10.400 foi criada a Escola Bésica Enoé Schutel.
1992 - Passou a Escola Bésica Professora Cecilia Vivan, em homenagem a primeira professora de
Salto Veloso, através do Decreto numero 1.683 de 29 de abril desse mesmo ano.
1998 - Passou a Colégio Estadual Cecilia Vivan, através da P/025SED de 27 de janeiro.
2000 - Tornou-se Escola de Educacédo Basica Cecilia Vivan, pela P/017/SED de 28 de margo de
2000.




61

2021 - Atualmente situa-se a Rua Jodo XXIII, numero 166, bairro Escolar, Salto Veloso — SC.
Pertence a 92 Coordenadoria Regional de Educacgdo- Videira que é mantida pelo Governo do Estado
de Santa Catarina.

Hoje a escola conta hoje com 72 alunos e 11 professores, 3 profissionais da equipe diretiva
e 3 serventes. Conta com uma area construida em alvenaria de 2.630 m2, abrigando: biblioteca com
um acervo de 5.230 livros cadastrados; secretaria; 13 salas de aula; laboratorio de Biologia; sala de
tecnologias com 36 computadores em rede e acesso a internet; sala de video; cozinha bem equipada;
dois banheiros com 12 sanitarios e um chuveiro; ginasio de esportes coberto com boa infraestrutura
para desenvolver atividades esportivas, de recreacdo e culturais; sala de professores com espaco
suficiente e bem equipada; sala de direcéo; sala multifuncional; refeitério para 80 alunos; deposito;
patio coberto usado para convivio, recreacdes esportivas e culturais e patio aberto no entorno das
edificacbes com horta escolar, estacionamento e quiosque para leitura e lazer. Funciona de segunda
a sexta-feira das 7:30 as 11:30 horas e das 13:00 as 17:00 horas.

Neste ano a escola recebeu uma nota de Indice de Desenvolvimento da Educacio Basica
(Ideb) de 5,0. O IDEB ¢é uma ferramenta para acompanhamento das metas de qualidade para a
educacdo basica, que tem estabelecido, como meta para 2022, alcancar média 6 — valor que
corresponde a um sistema educacional de qualidade comparavel ao dos paises desenvolvidos.

Também a escola relatou alguns projetos a serem realizados no decorrer dos 3 anos letivo.

Segue a descricdo de cada um desses projetos:

Projeto Identidade “Quem Sou Eu”

A escola recebe muitos alunos oriundos, de municipios vizinhos e também de outros
estados, cujo os pais venham a procura de melhores oportunidades de emprego e condigdes de vida.
E de suma importancia trabalhar o Projeto identidade, para que a escola possa fazer uma busca e
coletar mais informagdes sobre as familias e os alunos que recebem, assim como também acreditam
gue seja muito importante o resgate da histéria pessoal de cada um.

Para tal trabalho sera seguido a seguinte metodologia: Coleta de informac6es familiares,
pesquisas, arvore genealdgica com trabalho e fotos, producéo de um scrap-book digital, produgéo
de textos e analise do material coletado com apresentacdes pelos proprios alunos. Tais trabalhos
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serdo desenvolvidos nas disciplinas de portugués, artes, histdria, sociologia, inglés e geografia.
Serdo dado maior foco a disciplina de histdria e portugués, sendo que muitos de nossos alunos vém
de familias da regido e ndo conhecem a prépria histéria, além de muitos deles ndo terem uma Unica
foto sua e de sua familia.

A escola quer através deste projeto oportunizar aos nossos alunos o prazer em conhecer sua
propria histdria e poder descrevé-la para seus colegas e professores assim como também para seus

familiares, criando uma maior aproximac&o (vinculo) entre familia e escola.

Histdrico Familiar e Finangas

Dando sequéncia ao projeto Identidades, sera trabalhado nesta atividade a coleta de
informacBes dentro da familia com relacdo aos gastos com moradia, vestuario, alimentacao,
educacdo, impostos, salde. Pois a partir de uma analise feita pelo corpo docente, foi percebido que
muitos alunos ndo tém conhecimento dos gastos de suas casas e da maneira como podem contribuir
com uma maior economia, além da consciéncia do consumismo sem responsabilidade pelos
recursos naturais. Tal projeto seguird a seguinte metodologia: elaboracdo de graficos a partir dos
dados coletados. Andlise e debate e reflexdo sobre o tema.

Tais trabalhos serdo nas disciplinas de Matematica, quimica e geografia, sociologia,
informatica e empreendedorismo com foco maior na disciplina de matematica onde o professor ira
trabalhar com os alunos a elaboracdo de um orcamento pessoal e familiar no software orcamento
pessoal, onde estes terdo a oportunidade de lancar seus gastos (alimentacdo, moradia, IPVA,
vestuario, salde, educacdo e outros) e suas receitas (salario, beneficios e rendas extras).

O programa oferece ainda recursos de simulacdo de compra, elaboracdo de graficos,
relatorios e balango final de contas, com datas a escolher. O objetivo maior da utilizacdo do
programa é despertar nos alunos o habito do controle e analise de suas contas comparando receitas
e despesas em sua vida diaria a fim de obter éxito em suas financas futuras. O projeto se

desenvolvera num prazo aproximado de um més.

Nutricéo e Qualidade de Vida
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Hoje foi percebido nos alunos uma tendéncia ao sedentarismo e a uma ma alimentacéo,
causada pela comodidade que a tecnologia propicia, ou seja, um tempo maior em frente ao
computador, alimentando-se de lanches sem desenvolver atividades fisicas adequadas.

A partir desse projeto, os alunos terdo a oportunidade de conhecer os beneficios de uma
alimentacéo equilibrada, rica em nutrientes, acompanhada de atividades fisicas regulares. Partindo
desse conhecimento, perceberdo na pratica uma melhora na qualidade de vida, e consequentemente
a possibilidade de uma vida longa e saudavel.

Para tanto, os alunos fardo pesquisa sobre alimentacdo, seus nutrientes, valor calorico,
atividades fisicas e seus beneficios, postura corporal, como também o célculo do seu IMC.
Construcdo de um mural de cimento nas paredes externas do ginasio de esportes da escola com
figuras relacionadas ao esporte e a qualidade de vida. Serdo realizadas palestras com profissionais
das areas de nutricdo e fisioterapia. Tais trabalhos serdo nas disciplinas de educacédo fisica, artes,

biologia, matematica.

Mecanica e Eletricidade Basica

Com a visivel melhora da situacdo econémica de nosso pais e consequente facilidade na
aquisicdo de automdveis e eletroeletrénicos, foi constatado junto aos alunos o interesse e a
necessidade cada vez maior do conhecimento relativo ao funcionamento e manutencgéo desses bens
de consumo.

A partir desse conhecimento, estes terdo a possibilidade de avaliar situacdes de compra
relativas ao valor e qualidade/marca, uso adequado e eficiente, manutencdo basica trazendo
beneficios para si e para o préprio meio ambiente.

Dentre as principais atividades a se desenvolver estdo a demonstragdo do funcionamento
do motor a combustdo e elétrico, manutengédo geral e automotiva, visitas a oficinas da cidade com
orientacdo de profissionais na area, eletricidade basica, visita a Usina Edlica, instalacdes elétricas
residenciais e nogdes de seguranca no trabalho. Tais acdes serdo trabalhadas pelas disciplinas de

matematica, quimica, fisica.
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Casa Modelo Sustentavel

Na era em que vivemos, € normal ouvirmos falar de sustentabilidade. Muitas pessoas se
quer sabem o significado e a importancia dessa palavra para a preservac¢ao e manutencdo da vida e
dos recursos naturais de nosso planeta. Como habitantes desse planeta, devemos pensar a cada dia
em formas de colaborar com ele, considerando que ja estamos convivendo com muitos problemas
ambientais, resultado possivelmente de nossa forma irracional de exploracdo e devemos buscar
ainda formas de preservacgédo que garantam a qualidade de vida para a humanidade no futuro.

Nessa perspectiva, foi elaborado o projeto de uma casa modelo sustentavel, com o objetivo
de fazer com que professores e alunos levem para suas casas ideias de economia e sustentabilidade
aplicadas na pratica e possam, através desse modelo, constatar alguns principios cientificos
aplicados na pratica e verificar seus resultados, transformando a casa em uma espécie de
laboratério.

Na construcdo da casa esta sendo utilizada madeira de reflorestamento e serédo utilizadas na
pintura, tintas a base de solventes organicos com cores claras com o objetivo de economizar energia
elétrica utilizada na iluminacgdo. A casa tera ainda aquecimento solar de agua com uma placa feita
de garrafas pet, caixas de leite e canos de PVVC. A &gua utilizada sera captada no telhado do ginasio
de esportes e armazenada em uma caixa para uso posterior, inclusive na limpeza dos pétios.

A casa terd instalacdo elétrica da rede local e também producdo propria de energia elétrica
através de placa fotovoltaica. Essa energia gerada alimentara uma lampada externa ligada a uma
fotocélula, que esta sendo construida pelos alunos. O restante da energia ficard armazenada em
uma bateria de 12V.

No esquema elétrico, serd feita uma instalagdo em paralelo para o acendimento de uma
lampada interna e serdo utilizadas lampadas econémicas do tipo LED no lugar das incandescentes
que, aléem de economizar energia, diminuem o calor e aumentam a claridade no ambiente, tendo
ainda maior durabilidade.

Sera feito o isolamento térmico do telhado com placas feitas com caixas de leite sob as
telhas, com o objetivo de equilibrar a temperatura interna, por meio do isolamento oferecido por

estas.
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A casa sustentavel esta sendo construida pelos alunos do Ensino Médio juntamente com 0s
professores, dire¢cdo e voluntarios, num periodo estimado de 3 a 12 meses, no patio da escola.

Atitudes como esta devem se expandir dia ap6s dia, pois 0 mundo em que vivemos avanca
rapidamente e devemos usar toda a tecnologia que temos para criar formas de cuidar do planeta,

tendo uma vida melhor e pensando nas futuras geracoes.

Projeto Cores da Terra e Conhecendo e Solo:

A necessidade crescente da populacédo exige uma maior producdo de alimentos, sendo que
em nosso municipio a agricultura e a pecuéria sdo a base econémica, onde grande parte de nossos
alunos residem, achamos de fundamental importancia desenvolver e aprimorar tal projeto.

Nesse sentido, o conhecimento do solo e de suas propriedades constitui uma necessidade
béasica de todo cidaddo consciente, preocupado com o meio ambiente e as geracdes futuras. Unido
a isso estéd o fato que o solo fornece ainda outros materiais que podem ser utilizados no artesanato,
na construcao de utensilios e objetos decorativos.

Este projeto ird contemplar estudo sobre o solo, preparacdo de mistura com argila e
confeccdo de artesanato com materiais reutilizaveis. Visita a uma Olaria. Visitas as propriedades
rurais para estudo e medida do pH do solo, palestra com profissional da area de medida de pH do
solo. Por fim criacéo do herbério e viveiro de mudas para embelezamento da escola, com técnicas
de jardinagem.

Tais acOes serdo trabalhadas pelas disciplinas de geografia, quimica, biologia e artes. A

duracdo do projeto sera de aproximadamente 6 meses.

Cultura Oriental e Origami

Percebe-se que na nossa cultura ocidental, cada vez mais, a influéncia da cultura oriental
que se manifesta através das artes marciais, culinaria, arquitetura, medicina, literatura, artesanato
etc. e o crescente interesse dos jovens por essa cultura que possui aspectos distintos e de grande

sabedoria milenar.
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Diante disso sera seguido a seguinte metodologia: pesquisar a histdrica cultura oriental,
construir origamis, mosaicos, mandalas, desenhos artisticos orientais, artesanato com decoragéo de
ideogramas, producdo de textos, atividades fisicas como yoga, relaxamento e artes marciais como
Tai Chi Chuan, usando tais recursos para 0 autoconhecimento.

As disciplinas que irdo trabalhar serdo artes, artesanato, educacéo fisica, historia, geografia,

filosofia, sociologia, teatro e portugués.

Pintura na Linguagem Visual

Com experiéncias vivenciadas na nossa escola nos ultimos anos observamos um crescente
aumento do talento artistico e pelo gosto das linguagens visuais dos nossos educandos.

Esse projeto visa propiciar maior conhecimento das diferentes técnicas de linguagem visual
(desenho, pintura, aquarela, carvao, grafite e outros), bem como estudar sobre os seus diferentes
estilos e movimentos histéricos, com diferentes materiais como: tela, papel e madeira.

Tornando-o um sujeito, solidario, sensivel, criativo e critico. O trabalho sera realizado nas

disciplinas de artes e artesanato, histéria, portugués e filosofia, com duracédo de dois meses.

Fotografia e Filmagem

Com as tecnologias muito presentes em nossas vidas, percebemos em nossos alunos o gosto
crescente pela fotografia e filmagem, diante disso como o objetivo de vivenciar experiéncias
estéticas, trabalhar a autoestima, o projeto quer proporcionar aos alunos 0 acesso ao universo da
fotografia e filmagem (sendo muitos deles ndo possuem fotos suas e de seus familiares),
possibilitando o dominio desta tecnologia.

Para tanto o aluno ird estudar e pesquisar sobre a evolucdo da fotografia e filmagem,
produzir e editar filmagens, conhecer a linguagem fotogréfica, Otica e producdo de materiais a
partir dos conceitos estudados, producédo de textos, debates sobre o tema e elaboracdo de cartazes
e materiais relativos ao assunto.

Tal projeto serd desenvolvido pelas disciplinas de artes, quimica, historia e fisica,

informatica, teatro, portugués, filosofia, artesanatos e inglés. Tera duragdo de dois meses.



67

Serigrafia

Como foi iniciado o projeto oriental da 1% série, o projeto de serigrafia veio para
complementar o projeto oriental.

A Oficina de Serigrafia vislumbra a possibilidade de ser uma forma de iniciacdo do
adolescente no mundo do trabalho, oferecendo ao socioeducando a visibilidade deste mundo, e
ainda, de ser um processo de aquisicdo de capacidades (conhecimento, habilidade e criatividade).

Diante dos trabalhos realizados no projeto cultura oriental no ano anterior e considerando
a serigrafia como oriundo da cultura chinesa, a importancia do desenvolvimento de uma oficina de
uso dessa técnica, contribui no entendimento por parte do aluno, do patriménio cultural do oriente
e como forma de expressdo artistica e possivel introducdo no mercado de trabalho. Tal projeto seréd

desenvolvido nas disciplinas de artesanato e artes, com todas as turmas do Ensino Médio Inovador.

O Jovem no Mercado de Trabalho

Tendo em vista que a maior parte dos alunos sdo jovens com idades que variam entre 15 a
17 anos e que estdo se preparando para 0 mercado de trabalho, a escola entende como necessaria a
preparacdo do mesmo para uma sociedade cada vez mais competitiva e que exige qualificacéo.

Sendo assim o projeto tem como metodologia a pesquisa sobre o jovem no mercado de
trabalho, técnicas de redacdo, teste vocacional, palestras com profissionais de RH, marketing
pessoal, valores e ética profissional. As disciplinas que irdo trabalhar serdo lingua portuguesa,

sociologia e filosofia, com duracdo média de um més.
Estufa Sustentavel
Esse projeto teve inicio no comeco do ano de 2016, quando os estudantes do segundo ano

do EMI romperam o0s muros escolares e sairam pelas ruas de Salto Veloso, a procura de focos do

mosquito Aedes Aegypti. A partir de uma observagdo dos estudantes do volume expressivo de
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garrafas pets descartadas no meio ambiente, surgiu a ideia de coletar e dar um destino correto a
esses materiais, um dos principais criadouros do mosquito.

Na tentativa de solucionar tal problema, os estudantes criaram uma horta sustentavel, que
ao inves de plastico em suas laterais e teto, contasse com garrafas pet, devidamente colocadas e
acondicionadas para promover o isolamento térmico necessario para a estufa, e que, concomitante
a isso0, ndo ocasionasse problemas com a criagéo e proliferagdo do mosquito.

Vaérios estudos e pesquisas foram realizadas até que os estudantes chegaram a um modelo
ideal. O projeto contou com a adesdo de toda a escola, que por meio de uma gincana, possibilitou
que todos recolhessem as garrafas pet, totalizando mais de trés mil unidades para a construcao das
estruturas da estufa. Os componentes foram, em sua maioria, sustentaveis: garrafas pets e bambus.
A escola ainda adquiriu manta asfaltica e parafusos para os acabamentos. Os custos para a estufa
de 3mts x 2mts ndo ultrapassaram os R$ 50 reais.

Como a escola ja possuia compostagem, cisterna, a estufa ecolégica também contou com a
irrigacdo automatica utilizando eletrodos. Segundo os estudos, a agua presente na terra Umida
conduz eletricidade, desativando o sistema de irrigacdo, na auséncia de agua o sistema é ativado
automaticamente, através de eletrodos utilizados oriundos do préprio lixo eletrdnico produzido
pela escola. O conhecimento que se pretende com esse projeto ndo é s6 matematicamente,
cientificamente ou de tecnologia.

O conhecimento é para a vida, onde o reaproveitamento € mais que uma op¢do € uma
oportunidade de manter o equilibrio entre 0 meio ambiente e a produtividade. Devido a sua
estrutura fragil, a mesma sera refeita/reformulada, assim que houver o retorno nas aulas 100%

presencial.

Banheiro Seco com sistema para controle de odor e vaso segregador

No ano de 2018 foi realizada uma pesquisa na escola onde constatou-se que sdo gastos
durante um ano letivo, em média 435.000 litros de dgua para descargas de urina/fezes em vasos
sanitarios convencionais (com caixa de agua com capacidade para 7,15 litros). Cogitou-se entdo a

possibilidade de utilizar de uma tecnologia ja consagrada em alguns paises para tentar minimizar
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0 consumo de um bem téo precioso como a agua para um fim ndo nobre como o de dar descarga
em vaso sanitario.

O banheiro seco € conhecido por ser uma técnica de saneamento que ndo utiliza agua para
remover dejetos sendo a agua utilizada apenas em borrifadores com desinfetantes para higienizar
o local onde a urina desce pelo vaso segregador e em uma pia com agua potavel para higienizagdo
das méos. No banheiro seco separam-se fezes e urina em vaso segregador e armazena-se ambas em
camaras separadas (bombonas pléasticas) onde acontece, além da estocagem, parte do tratamento
desses dejetos com auxilio de aditivos como serragem e cinza colocados sobre as fezes apds cada
defecacdo.

Os aditivos sendo utilizados de forma correta, juntamente com os tubos de ventilagéo (que
direcionam os gases para fora do banheiro) auxiliam no controle de odores. Mas ainda ha
possibilidade de melhoria. Um mecanismo com acionamento por sistema de polia e cabos ligados
a uma segunda tampa que forca a saida dos gases pelo tubo de ventilacdo, diminuindo o volume de
gases na parte superior do vaso.

Dentre os beneficios do banheiro seco, é possivel destacar a economia de &gua, a
preservacdo da natureza, a ndo contaminacdo da dgua e do solo e ap0s o tratamento dos residuos a
utilizacdo dos mesmo como adubo.

Tal projeto foi desenvolvido nas aulas de biologia com a 22 série do Ensino Médio Inovador
em parceria com a 32 série EMI.

Cidadania

Motivar os alunos a participacdo politica através do conhecimento das leis, dos direitos e
deveres e das Instancias Governamentais, das formas de participacdo social, orientacdes
ideoldgicas e estruturas desenvolvidas, AgOes: Debates sobre diversos temas relacionados,
Palestras, elaboracdo de textos sobre Politica e Cidadania, Promover Juris Populares, visitas a
Orgéos publicos, acdes sociais, reunides da Camara de Vereadores, entre outras. Esse projeto sera
desenvolvido principalmente nas disciplinas de filosofia, sociologia, historia bem como nas demais

disciplinas.
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1.2 ESTRUTURA DE SISTEMA DE SAUDE

Localiza-se no centro da area urbana, com acesso pavimentado. Possui area fisica de 564
m2. Nesta unidade funcionam 02 Estratégias Saude da Familia, 01 Equipe de Saude Bucal, 01
Farmécia, e outros servicos especializados (Gestdo, TFD, profissionais da area especializada,
Clinica de Fisioterapia). O aspecto funcional esta sendo adequado para otimizar 0s servicos e
melhorar o fluxo, entretanto, ha necessidade de ampliacdo devido a oferta de mais alguns servigcos
na unidade que a gestdo tem a intencédo de contratar, e, ainda, a disponibilidade de uma sala de
reunides/auditorio.

O mobiliario encontra-se dentro dos padrBes exigidos pela vigilancia sanitaria, sendo
adequados a cada area da saude.

A érea fisica conta com: 01 sala para distribuicdo de medicamentos, 01 sala para
almoxarifado de medicacdes; 01 sala para recepcao dos pacientes; 01 sala para pré-consultas de
enfermagem; 03 salas para consultas médicas; 01 sala para consulta de enfermagem com banheiro,
01 sala para consulta de enfermagem, 01 sala para atendimento odontol6gico; 01 sala de vacinas;
01 sala para administracdo de medicacGes injetaveis; 01 sala para curativos; 01 sala para
almoxarifado; 01 sala para almoxarifado de Saude Bucal; 02 banheiros (feminino), 01 banheiro
(masculino), 01 banheiro para cadeirantes; 01 sala para consultas psicoldgicas e de fonoaudiologia;
01 sala para telefonista; 01 sala de TFD; 01 sala para lavagem de materiais; 01 sala para a
esterilizacdo de materiais; 01 sala para secretario de saude; 01 sala para digitacdo; 01 sala para
Assistente Social; 01 sala para nutricionista; 01 sala de Vigilancia Epidemiolégica; 01 sala para as
Agentes Comunitarias de Salde; 01 cozinha; 01 sala para as Praticas Integrativas e

Complementares; 01 Clinica de Fisioterapia com piscina.



Fluxograma 1 - Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal da Saude
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1.2.1 UNIDADE BASICA DE SAUDE

A Salde da Familia e a Atencdo Basica garantem o atendimento a populacdo de acordo
com as diretrizes do SUS através da atencdo necessaria na assisténcia e na promocéo da saude.

A origem do Programa Saude da Familia, o PSF teve inicio, em 1994, o qual foi adotado
quase toda a totalidade do Pais, como um dos programas propostos pelo governo federal aos
municipios para implementar a atencdo basica o PSF (Programa Salde da Familia) e para o
desenvolvimento da atencdo primaria e educacdo em salde, reduzindo os problemas dos servicos
publicos de saude.

Hoje chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF) e tem como uma das principais
estratégias de reorganizacgdo dos servicos e de reorientacdo das praticas profissionais neste nivel de
assisténcia, promocao da saude, prevencdo de doencas e reabilitacéo.

Estes profissionais atuam na prevencdo e promocao da satde das familias que residem na
area de abrangéncia e desenvolvem acdes através de algumas medidas importantes como: a
eliminacdo da hanseniase; o controle da tuberculose; o controle da hipertenséo arterial e do diabetes
mellitus; controle da desnutri¢do e obesidade infantil; a assisténcia integral a sadde da crianca, da
mulher, do adolescente, do adulto, do idoso; da saude bucal; vacinacdo; acompanhamento das
familias através das visitas domiciliares; cadastramento das familias; planejamento familiar; satde
da gestante; palestras educativas na comunidade; saide mental; entre outras acdes realizadas no
Municipio.

A Secretaria Municipal de Saude de Salto Veloso comporta 02 Equipes de Estratégia Saude
da Familia que funcionam no mesmo prédio, 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 01
Equipe de Salude Bucal.

O horério de atendimento das ESF é das 7:30hs até as 11:30hs, e no periodo da tarde das
13:00hs até as 17:00hs.

Um dos objetivos da ESF para 0 Municipio é que esta estratégia traga um retorno importante
na melhora da qualidade de vida para a nossa populacdo, o municipio tem tentado conhecer a
opinido dos usuarios, para que os indicadores de salde possam ser melhorados e as a¢des sejam

efetivas para que os custos possam ser reduzidos e a assisténcia seja de qualidade.
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A Estratégia Saude da Familia vem se destacando como estratégia para a reorganizagédo da
Atencdo Baésica, na logica da vigilancia a salde, representando uma concepg¢éo da salde centrada
na promocao de qualidade de vida.

Esta estratégia tem como objetivo melhorar a qualidade de vida da populacéo cuidando da
familia em todas as fases da vida, da concepcdo até a senilidade, conscientizando a comunidade
para a importancia de um equilibrio entre as aces de salide e 0 meio ambiente. E importante o
conhecimento de todas as questdes de salde e doenca dos usuérios, como: as condi¢fes de moradia,
trabalho, escolarizacdo, suas relacbes com seus parentes, sua histdria de vida e de saude.

Outro objetivo da estratégia Saude da Familia é ser a porta de entrada do sistema de saude,
0 que significa que quando um usuario necessitar de um tratamento especializado, quem o
encaminhara serd um dos profissionais da equipe do ESF. Este atendimento precisa ser o mais
humanizado possivel. Além disso, as acdes da equipe devem ser resolutivas e ter como intuito o
atendimento integral ao usuario, familia e comunidade, dentro do seu contexto, socio, econdmico
e cultural.

A partir do diagnostico é possivel identificar e priorizar uma série de situacdes
consideradas inadequadas, ordenar a¢des e atividades, monitorar acdes de saude, estabelecer metas
e desenvolver um processo continuo de avaliagéo.

Espera-se que a populacdo adoeca menos com a l6gica da melhoria da qualidade de vida.
Somos sabedores que alguns objetivos poderdo ser alcangados a médio e longo prazo, mas faz-se
necessario mudar o foco da atuacdo dos profissionais inseridos na Equipe de Saude da Familia, que
¢ a salide em todos 0s seus aspectos.

Obijetivos da Equipe da Saude da Familia (ESF):

a) Obter dados através do cadastro ja executado pelos ACS;

b) Visitacdo mensal, realizadas pelos ACS a todas as familias, com visitas mais frequentes
junto aos grupos de risco;

c) Acompanhamento e orientagdes as gestantes;

d) Verificagdo do programa de imunizagdo em todas as familias;

e) Incentivo ao aleitamento materno;

f) Desenvolver a¢des de Planejamento familiar;

g) Orientacdes sobre Planejamento Familiar;
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h) Acompanhamentos das pessoas que necessitem de acompanhamento domiciliar;

i) Realizar reunides comunitérias, para avaliacdo da situacdo da salde, bem como colher
sugestBes da comunidade para elaboragdo das agdes prioritarias;

J) Ac0es individuais e/ou coletivas de promocéo a salde e prevencao de doencas;

k) Realizacdo de procedimentos odontologicos, médicos e de enfermagem: imunizacgdes,
inalacdes, curativos, drenagem de abscessos, suturas, administragédo de medicamentos orais
e injetaveis, terapia de reidratacdo, entre outras;

I) Promover a atencdo aos desnutridos, as gestantes em risco nutricional de modo a reduzir as
formas de desnutricéo;

m) Garantia do repasse de medicamentos a hipertensos e diabéticos, bem como os demais
medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica;

n) Consultas médicas, de enfermagem e de odontologia;

0) Acolhimento e urgéncias basicas de enfermagem, de medicina e de odontologia;

p) Realizacdo de encaminhamento adequado das urgéncias e de casos de maior complexidade;

q) Acompanhamento relativo a questdes do meio ambiente e vigilancia em saude;

r) Atuacdo de acordo com o Pacto de Gestdo e responsabilidades pertinentes ao municipio.

Micro areas de atuacdo da equipe:

Micro area 01 — Centro
Micro area 02— Cidade Alta
Micro &rea 03 — Do Salto
Micro area 05 - Industrial
Micro area 07 - Escolar |
Micro &rea 08 - Escolar Il

Micro &rea 09 — Interior

A seguir colocamos 0 mapeamento inteligente da area urbana e rural do nosso municipio.
Estes mapas sdo atualizados conforme alteracbes nas visitas domiciliares das Agentes

Comunitarias de Salde.



Figura 6 - Mapeamento inteligente — area urbana

Foto: Mapeamento Inteligente do Municipio de Salto Veloso (2011).
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Figura 7 - Mapeamento inteligente — area rural

Foto: Mapeamento Inteligente do Municipio de Salto Veloso (2011).

A unidade basica de saude oferece os seguintes atendimentos: atendimento médico;
atendimento odontoldgico; atendimento pediatrico, atendimento ginecoldgico/obstétrico;
atendimento de enfermagem; atendimento psicolégico; atendimento nutricional; atendimento de
fonoaudiologia; atendimento fisioterapia; programa de imunizagdo; atendimento do servigo
social/assisténcia Social; farmacia basica; coleta de material para Triagem do Teste do Pezinho;
programa de satde da mulher (coleta de material para preventivo de cancer cérvico uterino; pré-
natal; acompanhamento a puérpera; planejamento familiar) grupo de atividades fisicas; vigilancia
em saude: sanitaria, epidemioldgica e ambiental; setor de tratamento fora de domicilio e transporte

de pacientes; grupo de gestantes; grupos de hipertensos e diabéticos; grupo de atividades com
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pacientes no interior, danca circular, hidroginastica, grupo de idosos, programa salde na escola;
visitas domiciliares pela equipe multiprofissional; suturas; curativos, glicemia capilar, coleta de
material para exames laboratoriais, praticas integrativas e complementares, acompanhamento e

visitas técnicas de controle vetorial.

Tabela - Servicos realizados na Atengdo Bésica nos anos de 2018 a 2020.

QUANTIDADE QUANTIDADE QUANTIDADE
SERVICO

2018 2019 2020
Atendimento de Enfermagem 715 1.415 1.043
Atendimento Nutricional - 238 179
Atendimento Odontoldgico 1.790 2.326 1114
Atendimento Psicolégico 294 - 236
Atendimentos de Fisioterapia 1.011 641 1.006
Atendimento Assistente Social - 50 118
Atendimento Fonoaudiologia 77 509 231
Praticas Integrativas e
Complementares 264 1.361 729
Consultas Médicas 9.253 12.204 6.769
Consultas Pediatra 704 476 99
Procedimentos 22.546 26.151 20.005
Atividades Coletivas 1.323 1185 43
Palestras educativas 838 721 36
Visitas de Inspec¢do sanitéria - 57 36
Visitas Domiciliares (agentes
comunitarias de saude) 26.593 19.733 1.921
Visitas Domiciliares de
médicos, enfermeiros e demais 90 24 44

profissionais.
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Foram realizados na secretaria de satde os procedimentos acima com eficiéncia, fazendo
com que a populagdo tenha um atendimento de qualidade e prestando uma atencéo bésica a todos
0S que procuraram atendimento.

Conforme resultados acima temos uma boa cobertura de atendimentos de enfermagem e
médico, servicos especializados, satde bucal, PIC’s, atividades de promogéo e prevengdo em saude
e visitas domiciliares realizadas pelas Agentes Comunitérias de Salde e demais profissionais da
unidade.

Porém devido a pandemia Covid-19, em 2020, algumas ac6es e atendimentos realizados
por alguns profissionais diminuiram, bem como as visitas domiciliares feitas pelas ACS que por
um periodo atingiram somente os grupos de risco e pessoas em vulnerabilidade social. Contudo,
alguns profissionais permaneceram dando suporte as familias através dos dispositivos eletrénicos.

Os atendimentos médicos sdo realizados da seguinte forma: sdo agendadas consultas para
idosos, gestantes, moradores do interior, resultados de exames de rotina, pediatria,
ginecologia/obstetricia. As consultas por livre demanda sdo marcadas por ordem de chegada e é
dada prioridade no atendimento as emergéncias, idosos e deficientes.

De acordo com o0s programas existentes e para uma efetiva operacionalizacdo dos mesmos,

a Secretaria Municipal de Saude possui em seu quadro de servidores seguintes cargos:

Quadro 13 - Profissionais da Secretaria Municipal de Saude.

PROFISSIONAIS CARGA HORARIA
01 Profissional médico pediatra 24 horas mensais
01 Profissional médico ginecologista/obstetra 08 horas semanais
01 Fonoaudidloga 20 horas semanais
01 Fisioterapeuta Acupunturista 16 horas semanais
02 Fisioterapeuta Geral 20 horas semanais
06 Motoristas de Ambulancia 40 horas semanais
01 Fiscal Sanitario 20 horas semanais
01 Recepcionista/Telefonista 40 horas semanais
02 Auxiliar de Limpeza 30 horas semanais




79

03 Administrativo

40 horas semanais

01 Administrativo

30 horas semanais

Quadro 14 - Profissionais das Estratégia Saude da Familia.

PROFISSIONAIS

CARGA HORARIA

02 Profissionais médicos clinicos gerais

40 horas semanais

02 Enfermeiras

40 horas semanais

03 Técnicas de Enfermagem

40 horas semanais

01 Auxiliar de Enfermagem

40 horas semanais

09 Agentes Comunitarias de Saude

40 horas semanais

01 Agente de Combate a Endemias

40 horas semanais

01 Farmacéutico

40 horas semanais

Quadro 15 - Profissionais da Equipe de Saude Bucal.

PROFISSIONAIS

CARGA HORARIA

01 Odontodlogo

40 horas semanais

01 Odontologo

10 horas semanais

01 Técnica de Higiene Bucal

40 horas semanais

Quadro 16 - Profissionais da Equipe de Apoio a Saude da Familia

PROFISSIONAIS

CARGA HORARIA

01 Assistente Social

20 horas semanais

01 Psicéloga

20 horas semanais

01 Educadora Fisica

20 horas semanais

01 Nutricionista

20 horas semanais

Na Unidade de Saude existem muitos profissionais que sdo contratados sob regime de CLT,

desta forma fica dificil criar vinculo com a populacéo, sendo necessario que se faca concurso

publico para a contratagdo deste pessoal. E, ainda, h4 a necessidade de contratacdo de alguns
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profissionais para suprir a demanda de atendimentos e necessidades da populacdo. Para isso,
necessita a criagdo de alguns cargos no efetivo da Secretaria Municipal de Saude.

Contamos também com 01 equipe de Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) com
0 objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢cdes da Atencdo Basica em Salude, bem como
sua resolubilidade, apoiando e oferecendo suporte.

O NASF ¢ constituido por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuam em
parceria com as Equipes de Saude da Familia (ESF) compartilhando as praticas em satde nos
territérios. Em nosso municipio o NASF é classificado em NASF-AB 3 vinculado a 2 ESF.

A seguir estdo listados os profissionais que fazem parte do NASF.

Nutricionista:

Este profissional atende 20hs/semanais em uma sala de aproximadamente 2,5x3m?
composta com mesa, armario, cadeiras, lixeira, materiais de para escritério, computador,
impressora, armério, ar condicionado, balanga, estadiémetro, fita métrica.

O profissional presta atendimentos de avaliacdo e assisténcia nutricional a individuos
(sadios e enfermos), atende e participa do programa NASF, atua no programa Salde na Escola,
atende, organiza e alimenta o programa SISVAN, atendimento em conjunto com médica obstetra
as gestantes, efetua avaliacdo antropométrica individual e de coletividades, participa de grupos de
promocdo alimentacdo saudavel, realiza atendimento/visitas domiciliares a individuos enfermos,
compra, controla o estoque e prescreve suplementos ou leites especiais para nutricdo enteral, e,
qualifica as acdes de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Basica, a partir do apoio matricial. Atende

uma média de 60 pacientes/més (50 na unidade e 10 domiciliar).

Assisténcia social:

A unidade conta com 01 Assistente Social com carga horaria de 20 horas/semanais. O
espaco de trabalho oferecido na UBS é de 2,5x3m?2 equipado com o necessario para o desempenho
das funcbes (mesa, cadeiras, computador, lixeira, materiais).

O profissional atua na elaboracédo, implementacgéo, execucao e avaliacédo de politicas sociais
junto a 6rgdos da administracdo publica, encaminha providéncias, presta orientacdo social a

individuos, grupos e a populacdo, planeja, organiza e administra beneficios e servicos sociais,
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realiza estudos socioecondémicos com o0s usuarios para fins de beneficios e servicos sociais junto a
Orgdos da administracdo publica em qualquer nivel. Trabalho de assessoria no Conselho
Antidrogas. Alimenta sistemas de informagdo da Unidade de Salde no que se refere a sua
competéncia.

A profissional realiza em média atendimentos individuais e domiciliares, e, em torno de 20

estudos socioecondmicos.

Psicologia:

O municipio tem disponivel 01 psic6loga com carga horaria de 20 horas/semanais. Este
profissional realiza seus atendimentos e atividades em uma sala de aproximadamente 2,85x3,86m?,
a qual também ¢ utilizada pelo fonoaudi6logo da unidade, no contra turno. A sala esta disposta
com mesa, cadeiras e mesa adulto, e cadeiras infantis, armarios com brinquedos, jogos, materiais
ludicos, materiais de papelaria, testes, livros, espelho, ar condicionado, lixeiras, pia e materiais para
higiene.

O psicdlogo atua na unidade de saude prestando atendimento clinico, aplicando técnicas e
testes psicoldgicos, avaliando e reabilitando pacientes visando o equilibrio psicolégico. Participa
de programas e a¢fes na comunidade, elabora pareceres, relatérios, encaminhamentos para outros
profissionais. Atua na prevencao e promocao de saude atraves de orientacdes, campanhas, agdes
de promocéo a saude e prevencdo de doencas. Atende uma média mensal de 64 atendimentos
individuais e domiciliares.

Diante desta estrutura fisica e profissional das Unidades Béasicas a gestdo almeja fazer um
atendimento qualificado e acolhedor aos pacientes, se comprometendo em receber, ouvir e tratar

de forma humanizada.

1.2.2 ATENCAO HOSPITALAR

O municipio de Salto Veloso, conta com um Hospital denominado Fundagdo Hospitalar

Santa Juliana, localizado na Rua Padre Agostinho Rombaldi, 355 — Centro de Salto Veloso, SC. A
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instituicdo conta o auxilio financeiro do Fundo Municipal de Saude para manter 0 seu
funcionamento, atendendo a populagdo de Salto Veloso com servigcos médicos de baixa e média
complexidade por 24 horas, e, internacdo. Os casos que requerem intervencgdes especializadas, séo
encaminhados para centros referenciados.
O Hospital possui convénio com: Plano Divino, Unimed, SUS e atendimentos particulares.
O prédio € de facil acesso e estd em bom estado de conservagdo. Possui uma area de
6.897m2, dispostos em salas conforme a tabela abaixo:

Quadro 17 - Estrutura Fisica da Fundacdo Hospitalar Santa Juliana

Estrutura Quantidade
Leitos SUS (Clinica geral) 10
Leitos SUS (Clinica pediatrica) 03
Leitos ndo SUS

o
N

Recepcéo

Sala de Espera

Farmécia

Sala de Curativo e Ambulatério

Sala de Consultas Médicas

Posto de Enfermagem

Sala Cirdrgica
Sala de Parto

Sala de Primeiros Cuidados Recém Nascido

Sala de Emergéncia

Sala de Parto (desativada)

Sala de Empacotamento de Materiais

Sala Esterilizacdo de materiais

Sala de Expurgo com banheiro

A I N I N I I I S S

Sala de Raio X com sala de revelagdo de filmes
(desativada)
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Sala de Assepsias de Materiais

Sala de Depdsito Materiais de Limpeza

Sala de Passar e Guardar Roupas

Dispensario de Medicamentos

Quarto de Repouso Médico

Quarto de Repouso Médico

Quarto de Repouso Médico

Banheiros para Funcionarios

Consultério Médico

Sala de Curativos e Suturas
Sala de EPI’s

Sala de Observacao

Banheiros publicos

Ambulatério

Lavanderia

Cozinha

A I I I N I I I e N I e S S e e e

Refeitério

Atualmente a sala que era utilizada para realizacdo de Raio X encontra-se desativada para

esta funcdo, sendo empregada para triagem COVID e observacdao COVID.

Quadro 18 - Equipamentos da Fundacdo Hospitalar Santa Juliana

Nome Quantidade
Berco aquecido Modelo Neosolution — GRN 1
Micro-aspirador fetal Modelo 5005 — Nevoni 1
Carrinho anestesia K-Takaoka — com: 1

Ventilador p/ anestesia 675
Aparelho de anestesia Nissei

Vaporizador multiagente 1001




Filtro Valvular 3300 e 330

Oximetro de pulso Rossmax

Desfibrilador Ecafix MDF 03

Monitor Cardiaco RX-10 EMAI

Eletrocardiografo CardioTouch 3000 Bionet

Detector Cardio Fetal SF410 ECR

Monitor Multiparametrico Dixtal Dx 2010

Desfibrilador externo DEA Nihon

Oximetro de pulso portatil UT 100

Bomba de Infusdo Compact B Braum

Bomba de Infusdo Samtronic ST1000

Ventilador Pulmonar 1X5 Vyaire

R R R N R R RN R R e

Quadro 19 - Profissionais da Fundacdo Hospitalar Santa Juliana

Profissional Quantidade Carga Horaria
Médicos 6 Somando 720 horas mensais
Enfermeiras 2 42 horas semanais
Técnica em Enfermagem 4 42 horas semanais
Nutricionista 1 20 horas semanais
Farmacéutico 1 20 horas semanais
Auxiliar de Servicos Gerais 2 42 horas semanais
Auxiliar Administrativo 1 40 horas semanais

Quadro 20 - Estrutura organizacional da Fundac@o Hospitalar Santa Juliana

Presidente

Diretor Técnico (medico)

Responsavel Técnica pela Equipe de Enfermagem

84



85

O hospital € mantido financeiramente pelo Fundo Municipal Saude de Salto Veloso, que
repassa mensalmente um valor de R$ 76.734,97 (valor liquido), pela Secretaria Estadual de Satude
através dos Atendimentos Ambulatoriais (AIHS) que repassam um valor aproximado de R$
13.339,58 (média) e pelos Planos de Saude, aproximadamente R$ 750,00.

A instituicdo tem uma média de atendimentos anual de: 2.826 consultas pelo sistema SUS,
232 consultas plano de saude, 05 consultas particulares, 194 internagdes pelo sistema SUS, 16
internagdes através de plano de salde.

Contudo, quando se trata de atendimentos de urgéncia e emergéncia, 0 municipio tem
contrato com o Hospital Universitario Santa Terezinha — HUST, onde atendem através da escala
de sobreaviso as especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Obstetricia, Pediatria,
Neurocirurgia, Traumatologia, Cardiologia e Bucomaxilofacial. O valor global pago pelos servigos
corresponde a R$ 175.219,23.

Os demais servi¢os 0 municipio encaminha através dos servigos prestados pelo Estado, via
SISREG. A seguir € listado os servigos e suas referéncias:

- Ortopedia de média e alta complexidade: Hospital Maicé / Cacador

- Gestacdo de alto risco: Hospital Helio Anjos Ortiz / Curitibanos

- Cardiologia de alta complexidade: Hospital Sdo Paulo / Xanxeré

- Cardiologia infantil: Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria / Joinville

- Atendimento infantil nas especialidades: Hospital Infantil Joana de Gusméao / Floriandpolis
- Atendimento em Hemodialise/Nefrologista: Clinica de Hemodialise de Videira / Videira

- Quimioterapia: Hospital Universitario Santa Terezinha / Joacaba

- Radioterapia: Hospital Regional do Oeste / Chapec6

- Atendimento em Infectologia: Hospital Nereu Ramos/Floriandpolis

- Orteses e Proteses: Centro de Reabilitagio / Floriandpolis

1.2.3 URGENCIA E EMERGENCIA
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Para os atendimentos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar o municipio conta com 01
Corpo de Bombeiros Comunitério, que atende as cidades de Salto Veloso, Macieira e Arroio Trinta,
e, ainda com os profissionais de saude da Atencdo Basica.

No momento a sede local do Corpo de Bombeiros no municipio é provisoria, pois tem um
projeto de construcdo de nova area. A equipe de profissionais, hoje, estd estruturada com: 04
bombeiros militares, celetistas, que fazem escala de 24/72hs. Destes, 02 sdo contratados pelo
municipio de Salto Veloso e 02 pelo municipio de Arroio Trinta. Ainda, ha plano de contratagdo
pelo municipio de Macieira de mais 01 bombeiro militar. Além disso, a corporacdo conta com 23
bombeiros comunitarios que prestam servicos em cargas horaria de 06hs, 12hs e 24hs.

No que se refere aos atendimentos prestados pelo Corpo de Bombeiros, a corporacdo do
municipio atende pelo chamado no 193, nos seguintes servicos: resgate veicular, combate a
incéndio florestal e estrutural, busca e resgate de vitimas, apoio ao atendimento pré-hospitalar,
treinamento em instituices publicas, sistema de comando de incidentes, atendimento em desastres
ambientais, Curso Béasico de Atendimento a Emergéncias (CBAE) realizado de forma on-line,
Curso de formagao de Bombeiro Comunitario CFBC e Curso para bombeiro mirim.

Para ampliar 0s servicos, a corporacdo estd aguardando através de emenda parlamentar, a
chegada de 01 ambulancia para prestar auto socorro de urgéncia.

Por fim, ap6s o atendimento pré-hospitalar os pacientes sao direcionados ao Hospital Local
e conforme o quadro de salude sdo encaminhados aos hospitais de referéncia com equipe e
ambulancia do municipio, ou, se o quadro é grave é acionado o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU.

O SAMU da macrorregido do Meio Oeste Catarinense é oferecido pela central de regulacao
com sede em Joagaba - SC e faz parte de um Sistema Regionalizado e Hierarquizado, capaz de
transportar o paciente com seguranca e acompanhado por profissionais da salde até a porta de
entrada de urgéncia e emergéncia mais proxima. Aléem disto, realiza através da central de regulacéo
médica as transferéncias inter-hospitalares das referéncias e contrarreferéncias, conforme portaria
1010 de 21 de Maio de 2012.

Figura 8 - Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido do Meio Oeste.
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REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
DA MACRORREGIAO DO MEIO OESTE

Populagao: 601.280

EORTA DE ENTRADA D8 URGERCIA
* Hospital Malce

Hospital 530 Francisco

Hospital Hélko Anjos Ortiz

Hospital Santa Terezinha

# BALA DE ESTABL FACAO.
Fumd. Hosp. Or. José Athanasio
Hosp. Sdo Rogue
Pronko Alend. Muniz. Lauro Baitazar
LEMOS DE UTI ABULTE
Hespital Maice
Fund. Hosp. Ov. José Athanasia
Hospital Helle Anjos Ortiz

Heespial 530 Franosoo
Ciinica de Hemodalise de Cursbancs

SUDANOS PROLONGANOS
Hosgital Santa Tenezinna Mazp Muricial Nossa Senhorn do Perpetuc Sccams Hemoser Joagaba Lida
Hozpital Diving Sakador Hespial ¢ Maternidace Sarto Anlonio Clinica de Hemodialse de Videra Lida

i LMACON SEM Radicterspis
Heepital Santa Tereina

Hospital 580 Franoisoo Hespital tzolde Hubner Daimara

|
LEI0E OF UL PEDATRCO LEITOS DF REVARUARDA UPA 245 UNIIARE DE PRONTO ATENDRENTE ]
Finapkel 2 Francison Fund. Hosp. Or. José Athanasio L | Cagador Hespital 4o Francisoo
Hiospital Hello dos Anjos Ovtiz Hosg. Sac Rogue LA | fConotvda *Am Complaxidade de Meurscirungia
LENOS D€ uave Hosp. Nossa Senora das Dares LR Froturn e s
i Haspital Zanta Tenez
Haspital 530 Francisco stituln do Satde de Educsao & Vida UFAIJ Harei Dioaste

Hospital 580 Francisoo

Elaborada por Pamaells Lima

Fonte: Secretaria do Estado de Santa Catarina (2021)

1.2.4 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

1.2.4.1 Fisioterapia

A Unidade de saude conta com uma clinica de fisioterapia com area de trabalho de 100m?2,
dividida em recepcéo, salas, banheiros, vestiarios, area da piscina.

Possui 01 fisioterapeuta com 20 horas/semanais que faz atendimentos clinicos e
domiciliares, 01 fisioterapeuta com 20 horas/semanais lotada no NASF, 01 fisioterapeuta 16

horas/semanais que faz atendimentos nas PIC’s e clinicos.
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S&o realizadas no setor: atendimentos individuais; atendimentos em grupo; atendimento
domiciliar; hidroginastica; hidroterapia; aplicacdo de bandagem elastica; atendimentos individuais
e em grupos em PIC’s (descritos no item PICs deste documento); participacdo em Acdes de Saude
(promocao, prevencao); participacdo em reunides de equipe; cursos de capacitacao.

O setor tem uma média de atendimentos de: 40 atendimentos domiciliares/més e 200
atendimentos Clinicos/més.

Obs: O profissional educador fisico e fisioterapeuta, ambos com carga horéria de 20 horas,

pertencentes ao NASF, realizam algumas de suas atividades no ambiente fisico da fisioterapia.

1.2.4.2 Fonoaudiologia

A fonoaudidloga tem uma carga horaria na UBS de 20 horas/semanais. Realiza seus
atendimentos e atividades em uma sala de aproximadamente 2,85x3,86m?, a qual também é
utilizada pelo psicologo da unidade, no contra turno. A sala esta disposta com mesa, cadeiras, mesa
e cadeiras infantis, armarios com brinquedos, jogos, materiais ludicos, materiais de papelaria,
testes, livros, espelho, ar condicionado, lixeiras, pia e materiais para higiene, equipamentos para
atendimento (otoscépio, estetoscopio, oximetro entre outros).

A profissional atua na avaliacdo e reabilitacdo clinica de pacientes de todas as faixas etéarias,
desenvolvendo e restabelecendo a capacidade da comunicacdo (fala, linguagem oral e escrita voz,
audicdo), alimentacdo (succ¢do, degluticdo, respiracdo). Realiza atendimentos domiciliares, triagens
na Escola Municipal e no Centro Infantil através do Programa Satde na Escola (PSE). Além disso,
elabora pareceres, relatdrios, realiza encaminhamentos para outros profissionais. Atua na
prevencdo e promocao de salde através de orientagfes, campanhas, grupos. Participa de grupos
de trabalho e/ou reunides com unidades da Administragdo Municipal. Alimenta sistemas de
informacdo da Unidade de Saude no que se refere a sua area de atuacao.

Realiza entre os atendimentos individuais na UBS e os atendimentos domiciliares em torno

de 509 consultas.
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1.2.4.3 Médico ginecologista e obstetra

Este profissional atende 8 horas/semanais em um espaco amplo de 4x4,5mz, disposto com
mesa, cadeiras, armarios, maca, maca ginecologica, ar condicionado, computador, materiais e
equipamentos como estetoscdpio, otoscopio, esfignomandmetro, detector fetal, colposcopio, entre
outros equipamentos necessarios durante suas avaliacoes.

Presta atendimento e realiza avaliacdo clinica em gestantes e mulheres com alteracao
ginecologica, emitindo diagnostico, prescrevendo medicamentos e/ou tratamentos adequados,
aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica, promovendo a salde e o bem-estar das
pacientes. Além disso, faz educagdo nas escolas com adolescentes acerca da salde sexual e
reprodutiva.

Atende uma média mensal de 95 consultas entre gestantes e mulheres com alteracdo

ginecoldgica.

1.2.4.4 Médico pediatra

O médico pediatra atende 4 horas semanais em atendimento clinico e horas quinzenal com
atendimento em puericultura. Este profissional presta os servicos em um espaco amplo de 4x4,5mz,
disposto com mesa, cadeiras, armarios, maca, ar condicionado, computador, materiais e
equipamentos como balanca, régua medidora, estetoscopio, otosclpio, entre outros equipamentos
necessarios.

Presta atendimento e consultas de rotina, realiza avaliagdo clinica, acompanha crescimento
de bebés, criancas, faz atendimentos de prevencéo e tratamento das possiveis enfermidades, emite
diagndstico, prescrevendo medicamentos e/ou tratamentos adequados, faz atendimentos de
puericultura onde acompanha os bebés mensalmente até 06 meses, €, apos, a cada 2 meses, até
completar 1 ano, orientando, esclarecendo duvidas e aconselhando os pais nos cuidados com a

crianca.
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O profissional atende uma média mensal de 430 criangas.

1.2.4.5 Centros de Referéncia

O municipio apresenta convénio de estagio no curso de Medicina com a Universidade do
Oeste de Santa Catarina (UNOESC) e em contrapartida consegue encaminhar os pacientes da UBS
para 0 Ambulatério Médico Universitario (AMU). Este estd localizado na Rua Roberto
Trompovski, Joacaba — SC, o qual é dotado de 25 consultorios de especialidades, como:
Ambulatério de Dor, Cirurgia Ambulatorial, Cirurgia Geral, Neurologia, Endocrinologia,
Pneumologia, Gastroenterologia, Gastropediatria, Reumatologia, Dermatologia, Cardiologia,
Clinica Médica, Mastologia, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Psiquiatria, Urologia, Ortopedia e
Geriatria.

Realiza atendimentos de Segunda a Sexta-feira das 07:00h as 11:00h e das 13:00h as
17:00h.

A seguir esta disposto o numero de pacientes encaminhados para cada especialidade entre
2019 e 2020.

Quadro 21 — Encaminhamento de pacientes ao Ambulatorio Médico Universitario (2019 e 2020)

Especialidade 2019 2020
Pneumologista 08 12
Coloproctologista 05 06
Pequenos procedimentos 05 09
Dermatologista 11 09
Cirurgia Geral - 03
Otorrinolaringologista 18 07
Endocrinologista 13 12
Gastropediatra 05 04
Gastroenterologista 05 05
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Obstetricia 04 02
Neurologista 17 20
Infectologista - 01
Psiquiatra Adulto 02 06
Psiquiatra Infantil 04 08
Urologista 15 10
Reumatologista 14 16
Ginecologista - 11
Oftalmologista 04 03
Cardiologista 04 01
Geriatria 05 -
Ortopedia 05 -

1.2.4.6 Diagnose

Estes exames com alta tecnologia auxiliam a medicina na descoberta de doengas, trazendo mais
seguranca aos pacientes para o melhor tratamento das inimeras patologias hoje existentes.

Na area de diagnose o municipio de Salto Veloso possui convénio com o CISAMARP onde
tem contratos formalizados com prestadores que oferecem servigcos de exames de média e alta
complexidade. E, na prestacdo de exames que nao estejam disponiveis pelo Consorcio, 0 municipio
encaminha o paciente através do SISREG.

Também, o municipio possui um aparelho de ultrassonografia que se encontrava sem
utilizacdo pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, motivo pelo qual o0 municipio
ndo dispde de profissional médico que o operasse. Contudo, em julho de 2021, foi feito um
contrato/termo de cessao de uso de bem mdével em carater temporario (2 anos) para 0 municipio de

Videira para realizar gratuitamente aos pacientes de Salto Veloso os exames de ultrassonografia
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(partes moles, articulacGes, abddmen total, abddbmen superior, rins e vias urinarias, mamas,
transvaginal, obstétrico e vascular).

A seguir estdo listadas as referéncias de prestadores dos exames encaminhados pelo
municipio, e, logo apds, em outras tabelas, sdo colocados a quantidade de exames feitos pelo
Consorcio CISAMARP no ano de 2019 e 2020 e os valores totais gasto:

Quadro 22 — Referéncia de Prestadores de Exames de Média e Alta Complexidade

EXAME CONVENIO PRESTADOR

Cintilografia CISAMARP Kozma

SISREG Estado
Colonoscopia CISAMARP Clinica Sant’ Ana — Cagador
Core Biopsia de mama guiado por USG SISREG Estado
Densitometria Ossea CISAMARP Policlinica S&o Lucas — Videira
Ecocardiograma CISAMARP Cadiur — Videira

Clinica Mozzaquatro — Videira

Eletrocardiograma TELEMEDICINA | Telemedicina — Florian6polis
Eletroencefalograma CISAMARP Clinica Lovatel — Xanxeré

Clinica Minha Esséncia — Campos Novos

Eletroneuromiografia CISAMARP Clinica Minha Esséncia — Campos Novos

Clinica Yokomizo

Endoscopia CISAMARP Clinica Sant’ Ana — Cagador

Espirometria CISAMARP Clinica Minha Esséncia — Campos Novos

Holter CISAMARP Clinica Minha Esséncia — Campos Novos

Kasamed

Mamografia SISREG IMED - Clinica Médica e Imagem — Curitibanos
CISAMARP CDIH

PET-CT SISREG Estado

Ressonancia Magnética CISAMARP Digimax — Videira

RX SISREG Hospital Divino Salvador — Videira
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Teste Ergonométrico CISAMARP Kasamed
Clinica médico Diego Anselmini
Tomografia CISAMARP Digimax — Fraiburgo
Ultrassom CISAMARP Hospital Divino Salvador — Videira
Digimax — Videira
Policlinica S&o Lucas — Videira
Ultrassom com Doppler CISAMARP Hospital Divino Salvador — Videira
Digimax — Videira

Quadro 23 — Encaminhamentos de Procedimentos / Exames pelo Consorcio Intermunicipal — CISAMARP

/2019

PROCEDIMENTOS /EXAMES | QUANTIDADE | VALOR
TOTAL

Cintilografia 01 210,00
Colonoscopia 27 8.100,00
Colposcopia 14 1.760,00
Contraste para Ressonancia Magnética 06 420,00
Densitometria 19 1.046,90
Ecodopler 02 307,30
Endoscopia 109 7.361,00
Exames Biogquimicos 13 31,84
Exames Cardiologia 128 12.590,00
Exames de Genética 04 140,00
Exames de Uroanalise 02 7,40
Exames de Fonoaudiologia 28 924,92
Exames Hematoldgicos 08 28,74
Exames Hormonais 01 8,96
Exames Microbioldgicos 02 10,60




Exames Neurologia 05 600,00
Exames Oftalmologia 20 481,70
Exames Otorrino 01 60,00
Exames Pneumologia 03 252,50
Exames Soroldgicos 19 267,73
Polipectomia 03 315,00
Ressonancia Magnética 18 4.837,50
Sedacdo Ressonancia 02 640,00
Tomografia 28 4.688,49
Ultrassonografia 243 17.761,65
TOTAL 62.852,23
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Quadro 24 — Encaminhamentos de Procedimentos e Exames pelo Consorcio Intermunicipal

— CISAMARP /2020

PROCEDIMENTOS / EXAMES QUANTIDADE | VALOR
TOTAL

Angiotomografia 07 3.430,00
Colonoscopia 09 2.700,00
Colposcopia 10 1.180,00
Contraste para Ressonancia Magnética 11 770,00
Contraste para Tomografia 04 200,00
Densitometria 18 991,80
Ecodopler 01 153,65
Eletroneuromiografia 11 2.530,00
Endoscopia 49 3.361,00
Exames Cardiologia 74 6.460,00
Exames de Fonoaudiologia 47 1.289,18
Exames Oftalmologia 226 5.431,18
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Exames Otorrino 03 180,00
Exames Pneumologia 05 452,50
Polipectomia 01 105,00
Protese Odontologica 11 2.750,00
Ressonancia Magnética 20 5.375,00
Sedacao Ressonancia 01 320,00
Tomografia 25 3.796,56
Ultrassonografia 227 16.551,78
Urotomografia 02 420,00
TOTAL 58.447,65

O valor gasto com os exames de imagem sdo nimeros que chamam a atencdo. Isso mostra a
necessidade que a Atencdo Béasica do municipio tem em capacitar os profissionais e realizar acbes de

promogdo em salde e prevencao de doencas com a populacéo.

1.2.4.7 Laboratério Municipal

O municipio dispde de 02 Laboratdrios de Anélises Clinicas — Pasteur e Sdo Francisco -
que possuem sala fisica na cidade. Estes prestam servicos a Secretaria Municipal de Salde através
de recursos estaduais pactuados pela Programacéo Pactuada Integrada — PPI no valor de 2.195,99
(Julho/2021).

E, os pacientes que sdo atendidos no setor de Oncologia do Hospital Universitario Santa
Terezinha, sdo encaminhados ao laboratorio Cepac em Joagaba pelo convénio com o proprio

hospital.

1.2.4.8 Centro de testagem e aconselhamento (CTA) em doencas sexualmente transmissiveis
(DST)
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Os CTA tém um papel estratégico na ampliacdo do diagnostico, realizando atividades de
prevencdo, como diagnéstico do HIV, HBV, HCV e sifilis, além de disponibilizarem insumos de
prevencdo. Sdo considerados referéncia para a descentralizacdo da testagem rapida na Atencéao
Bésica, fazendo vinculagdo dos casos positivos de HIV, HBV, HCV e sifilis e estabelecendo fluxos
com a rede laboratorial. Em geral, estdo vinculados a um servico de atengdo primaria. O foco da
atencdo sdo as populacBes-chave e prioritarias.

Atualmente temos como referéncia o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) na
cidade de Videira — SC, localizado na Rua Anténio Ferlim, bairro Sdo Cristovao, que atende 0s
pacientes HIV positivos deste municipio que totalizam 03 pacientes. O CTA oferece consulta
médica com infectologista, acompanhamento pela equipe de enfermagem, orientacfes acerca da
doenca, aconselhamento para gestdo de risco, solicitacdo e realizacdo de material para coleta de
exames de CD4+ e carga viral, oferta de insumos de prevencéo, notificagdo dos casos, distribuicéo

e acompanhamento do uso de medicagdes antirretrovirais.

1.2.4.9 Sistemas de Informacdes

Os Sistemas de Informacdo em Saude, reunem, guardam, processam e facultam a
informacdo de um estabelecimento de salde, informacéo que deve ser Util e estar acessivel aqueles
que dela necessitam, consistem num instrumento que permite adquirir, organizar e analisar dados
necessarios a definicdo de problemas e riscos para a saude, avaliando a eficacia, eficiéncia e
influéncia que os servicos prestados possam ter no estado de saude da populagéo, alem de contribuir
na producgdo de conhecimento acerca da satde e dos assuntos a ela ligados, apoiando 0s processos
de tomada de decisdo da gestdo para a resolucdo dos problemas. Os Sistemas de Informacdo em
Saude devem incluir todos os dados necessarios aos profissionais de salde e utilizadores dos

sistemas, com o objetivo de desenvolverem e protegerem a satde da populagéo.



Os bancos de dados do SUS existentes na Secretaria de Salde sdo:

SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes.
PBF — Programa Bolsa Familia.

CADSUS WEB - Cadastro Nacional de Usuarios do Sistema Unico de Sade.
E-SUS — Estratégia e-sus Atencdo Priméria.

SIVEP DDA — Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas

PSE — Programa de Saude na Escola

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SIA-SUS — Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS

SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos e Notificagéo

SINASC - Sistema de Informacao de Nascidos Vivos

SISCAN - Sistema de Informacdo de Cancer

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SIN — Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

PHAROS - Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
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E-GESTOR - Plataforma de acesso aos sistemas de informacao da Atencdo Primaria a Saude(APS).

SISAB - Sistema de Informacdo em Salde para atencdo Basica
DIGISUS GESTOR - Modulo Planejamento

E-SUS VE - Sistema de Notificacdo de casos de Corona virus, reacdo adverso a vacina e registro

de dados de acompanhamento.
SIOPS — Sistema de InformacGes sobre Orcamentos Pablicos em Saude

SISREG - Sistema Nacional de Regulacéo

INAVADORA G-MUS - Sistema terceirizado para controle de informac6es da Farmécia Bésica e

Transportes.

TELEMEDICINA /TELESSAUDE - Disponibilizacio do estado para consultas em especialidades

e exames ndo ofertados na regido. Troca de informagdes entre médicos da atencdo basica e

especialistas.
TFD ONLINE E AUTO CUSTO - Insercéo de exames especificos
PREVINE BRASIL - Modelo de Financiamento para ateng¢do primaria a saude
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Os bancos de dados citados acima sdo alimentados regularmente por profissionais dos
setores correspondentes. Porém, a pouca disponibilidade de treinamentos regulares e o suporte
técnico adequado de alguns sistemas é um desafio constante para estes profissionais, haja vista a
complexidade de alguns desses sistemas. O municipio vem investindo constante em equipamentos
de informética, 0 mesmo avango vem acontecendo com os bancos de dados do SUS, que esta se
adaptando para efetivar os dados de acordo com a necessidade da gestéo.

A necessidade de reformulacgéo dos sistemas de informacao vem sendo frequente devido a
necessidade do dados cobrados nos Relatorios de Gestéo, entre outros, ndo estarem formatados na
mesma logica . A Secretaria Municipal de Satde de Salto Veloso oferece como instrumento de
trabalho diario na coleta dos dados da salide da populacdo o sistema e-sus ab atencdo priméria que
coleta os dados de toda base de satde do municipio como prontudrio eletrénico do cidadao e coleta
de dados simplificado como forma de acompanhamento . Também é oferecido a disponibilizacédo
de um sistema prdprio terceirizado (G-MUS — Gestdo Municipal de Saude), para a coletas de dados
em setores que ndo contemplam a estratégia e-sus ab. Os resultados obtidos ainda sdo considerados
insatisfatdrios, pois as coletas corretas dos dados ainda néo é efetivo em todos os setores, em funcéo
de varios fatores, entre estes: rede lenta, morosidade nos suportes técnicos, uso incorreto e falta de
comprometimento de alguns profissionais.

Ressaltamos que entre os varios desafios enfrentados em relacdo as informacdes em saude,
0 maior deles é a falta de profissionais qualificados para tratar as informacdes obtidas e converte-
las em acbes que possam causar impacto positivo na gestdo dos servicos e consequentemente nos
resultados obtidos. Em suma, o desafio caracteriza-se pela falta do elo entre a informacao, seu

significado e o planejamento de a¢des adequadas.

1.2.4.10 Programas de Saude

Saude da Crianga
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No que se refere ao atendimento de bebés e criangas no municipio, os profissionais da UBS
realizam o acompanhamento das criancas de 0 a 12 anos, orientam e acompanham o aleitamento
materno dos bebés e cuidados pos nascimento, realizam o “Teste do Pezinho” em 100% dos recém-
nascidos, mantem atualizado esquema vacinal das criancas de 0 a 12 anos, controlam o
desenvolvimento e crescimento da crianca e o desenvolvimento da personalidade da crianca,
acompanham o quadro de salude em geral das criangas através da equipe multiprofissional
(enfermeiro, médico clinico geral, médico pediatra, nutricionista, fonoaudiologa, psicéloga), fazem
a distribuicdo de leite especial quando necessario para as criangas que por algum motivo ndo
conseguiram amamentar ou séo portadoras de alguma patologia que necessite de complementagéo
e/ou suplementagéo alimentar.

Na UBS temos o profissional médico pediatra que atende 4hs/semanais em forma de
agendamento e livre demanda, e, ainda, ele faz o atendimento de puericultura quinzenalmente por
4hs aos bebés de 0 a 6 meses acompanhando de formal mensal e de 6 meses a 1 ano acompanhando
a cada 2 meses. O objetivo deste atendimento € acompanhar o processo de crescimento, 0
desenvolvimento fisico e motor, a linguagem, a afetividade e a aprendizagem cognitiva destes
bebés, pois é possivel diagnosticar falhas ou atrasos do desenvolvimento em areas especificas,
e, intervir, assim que essas alteracdes forem detectadas. A partir do 2° ano de vida é preconizado
que as consultas pediatricas sejam realizadas semestralmente e a partir do 3° ano de vida
anualmente.

Com as criancas de 07 a 12 anos temos implantado medidas educativas de promocdo a
salde e prevencao de doencas, atividades escolares com foco na sexualidade e seus cuidados,
higiene pessoal, uso de drogas e alcool, alimentagdo saudavel, habitos de vida saudaveis e cuidados

com a saude bucal.

Saude do Adolescente
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A Unidade de Saude juntamente com a Secretaria Municipal de Educacdo, desenvolve
articulacGes intra e intersetoriais, estabelecendo parcerias e corresponsabilidades para a elaboragéo,
conducdo e avaliacdo de acOes destinadas a prevencgdo de agravos, promogao e assisténcia a satde
de adolescentes e jovens.

Os profissionais da UBS promovem junto com as escolas o desenvolvimento saudavel de
adolescentes e favorecerem ambientes protetores, desenvolvem ac¢Ges de educacdo em salude que
valorizem a alimentacdo saudavel, a pratica de atividades de lazer, de esportes e culturais
favorecendo habitos saudaveis, realizam atividades de educacdo e saude relacionadas ao
crescimento e desenvolvimento de adolescentes, a saude sexual e a sadde reprodutiva, a prevencao
de gravidez na adolescéncia, a prevencao de violéncias e acidentes, a promocao da cultura de paz,
0 uso abusivo e a reducdo do uso abusivo de alcool e outras drogas, dando énfase ao dialogo
familiar como estratégia fundamental na melhoria das relagdes afetivas entre pais, responsaveis e
filhos e favorecendo comportamentos, habitos e ambientes seguros e saudaveis para adolescentes.
Realizam também a vigilancia em saude no desenvolvimento de adolescentes e jovens
identificando fatores de risco e de protecdo as doencas e agravos, identificando as desarmonias do
crescimento, os disturbios nutricionais e comportamentais, as incapacidades funcionais, as doencas
crbnicas, encaminhando o adolescente, quando necessario, para 0s servicos de referéncia e para a
rede de protecéo social.

A equipe faz a busca ativa de adolescentes gravidas no territorio acolhendo-as e realizando
atendimento de pré-natal considerando as especificidades e necessidades deste grupo etério,
envolvendo os parceiros e os familiares no atendimento.

Por fim, a UBS incentiva e ajuda também na permanéncia da atuacdo do Conselho Tutelar
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente e Conselho Antidrogas, afim de, conjuntamente
favorecer a Atencdo Integral a Saide aos adolescentes.

Saude da Mulher
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Com relacdo a saude da mulher o municipio realiza atendimentos para o planejamento
familiar, gestantes, puérpera, climatério, menopausa, realiza coleta para exame Citopatologico de
Colo Uterino, além de atender as pacientes com doencas e agravos mais frequentes no cuidado a
satde da mulher, tais como: cancer do colo do Gtero e mama, DSTs e HIV/Aids e violéncia contra
mulher.

Atualmente a Secretaria de Salde conta com o atendimento de 01 médica
ginecologista/obstetra com carga horaria de 8hs/semanais, com salario pago por uma empresa do
municipio. Esta profissional atende todas as gestantes do municipio e as mulheres com alteracao
de exame ginecoldgico, portadoras de algum diagnostico ginecoldgico ou vitima de alguma
situacdo que fere seu estado de salde como um todo. O objetivo da vinda desta profissional é
melhorar a qualidade dos atendimentos prestados a estas mulheres.

O acompanhamento de gestantes e puérperas de baixo risco é feito na ESF com
agendamento de consulta dentro dos prazos estipulados conforme sua idade gestacional ou
conforme alteragdes apresentadas em seu quadro de satde. As gestacdes de Alto Risco (GAR) sdo
direcionadas através do SISREG ao municipio de Curitibanos/SC, onde acompanham em conjunto
com a ESF estas pacientes. Neste momento, 0 municipio conta com 33 gestantes, destas 02 fazem
acompanhamento no ambulatério de GAR. No dia do atendimento médico de gestantes, estas
também sdo encaminhadas para consulta com enfermeira, nutricionista e dentista.

O municipio realiza também, mensalmente, com uma equipe interdisciplinar e
multidisciplinar, o Encontro dos Casais Gravidos, objetivando fortalecer a acolhida de uma forma
integral deste casal gravido, com olhar para todas as circunstancias pessoais, familiares e sociais
que estdo envolvidos neste processo, contribuindo desta forma para uma gestacdo mais saudavel e
digna. Este encontro possibilita a interagdo entre profissionais de saude e os casais gravidos, tendo
a integralidade presente em todas as vivéncias compartilhadas, e também no incentivo e na busca
do pai presente neste processo.

Essas acOes também contribuem para a reducéo de Obitos maternos, fetais e neonatais, assim
como para a prevencdo de malformacdes fetais. Ressalta-se a preocupacdo do municipio com a
mortalidade infantil, em especial aos neonatos, oferecendo cuidados essenciais para o binbmio

mae—filho.
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A seguir segue tabela descrevendo a taxa de mortalidade materna e infantil no municipio
nos anos de 2019 e 2020.

Tabela 2 - Mortalidade Materna

COEFICIENTES ANO 2019 ANO 2020

Mortalidade Materna 0 0
Fonte: SES/SC - TABNET

Tabela 3 - Mortalidade Infantil.

CAUSAS ANO 2019 ANO 2020
Algumas afec, originadas no periodo Peri natal - 1
Anomalias Congénitas 1 1
Mal definidas 1 -

Fonte: TABNET

Baseado em registros municipais propfe-se prioridades no atendimento a gestante para
prevencdo de complicacfes neonatais, bem como assisténcia qualificada o mais precoce possivel.
Quanto a mortalidade materna nossos arquivos informam que nos Gltimos anos ndo houve registro
de mortalidade materna em nosso municipio. Resultado este, de um trabalho realizado pela equipe
de salde bem como a conscientizacdo feminina referente ao assunto.

No que diz respeito a atencdo a puérpera, apos a alta hospitalar, a mulher é acompanhada
juntamente com seu recém-nascido pela equipe da ESF. Quando necessario a equipe faz visita
domiciliar a mée e ao bebé ainda na primeira semana de puerpério. Esses atendimentos tém foco
na identificacdo de alteracfes psicologicas da mée e dificuldade de lidar com a nova condigdo
familiar, identificar condi¢cbes de vulnerabilidade social, dificuldades com a amamentacgdo e
nutricdo do bebé, orientagcdes com cuidados gerais com o recém-nascido, vacinas e avaliar condi¢édo

de salde fisica da mae e bebé.
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Ainda, o municipio realiza acdes de prevencdo do cancer cervico-uterino e mama baseada
no rastreamento da populacdo feminina que apresenta probabilidade de ter lesdes pré-cancerosas
detectaveis pelos exames de deteccdo precoce, no diagnéstico exato do grau da lesdo e no
tratamento. Por isso € feito na ESF a coleta de citologia oncotica, orientando as mulheres a fazerem
anualmente este exame apos inicio da atividade sexual ou conforme orientacdo médica. No ano
de 2019 foi realizada 499 coletas de material para exame de Colpocitologia Uterina, e, no ano de
2020 foram realizadas 297.

Em relacdo ao combate ao cancer de mama, a equipe da ESF faz orientagcdes acerca dos
fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento do cancer de mama, estimula a mulher a
conhecer o que é normal em suas mamas e a perceber alteracdes suspeitas de cancer, por meio da
observacao e palpacdo ocasionais de suas mamas e encaminha as pacientes para fazer exame de
mamografia e ultrassom conforme estabelecido pelo Ministério da Salde e Secretaria Municipal
de Saude.

Também, em parceria com a ACISV, é realizado anualmente o Evento Outubro Rosa, com
0 objetivo de informar e orientar habitos de vida saudaveis que possam auxiliar na prevencéo de
doencas femininas, entre elas o cancer de colo de Utero e mama.

A equipe de ESF também acolhe as mulheres vitimas de violéncia fisica, psicoldgica,
moral, sexual, e tentativas de suicidio. Acreditamos que as violéncias causam grande impacto na
saude fisica, psiquica, na vida produtiva da pessoa agredida e demais membros da familia,
produzindo vulnerabilidades e inseguranga. As pessoas agredidas vivenciam situacdes de medo,
panico, fragilidades emocionais e perda da autonomia. Pode ainda estar associada com
traumatismos fisicos, gravidez indesejada, aborto, complicacdes ginecoldgicas, infeccdes
sexualmente transmissiveis, transtornos de estresse pds-traumatico e complicagcfes relacionadas a
gravidez, como 0 aborto espontaneo, o trabalho de parto prematuro e o baixo peso ao nascer. A
atencdo integral a saude das pessoas vitimas de violéncia requer a organizacdo de servigos com
equipes multiprofissionais, articuladas a outros servicos da rede de aten¢do, porém o municipio
ndo dispde ainda de fluxograma de atendimento para este publico, mas o documento encontra-se
em construcdo. Contudo, contamos com o apoio do CRAS, Policia Militar e Civil, Conselho Tutelar

guando for o caso, e, demais 6rgdos no auxilio dos atendimentos e encaminhamentos necessarios.
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A Secretaria de Saude presta o atendimento de urgéncia/emergéncia, identificando os
sinais sugestivos de violéncia e situagOes de risco, realiza o preenchimento da Ficha Individual
de Notificacdo (FIN), faz os encaminhamentos e acompanhamentos dos casos e realiza a¢oes de
prevencdo. Contudo, nem todos os casos sdo notificados, 0 que gera a subnotificacdo, ou seja,
algumas pessoas procuram apenas 0s servicos de seguranga publica e outras ndo buscam nenhum
tipo de atendimento.

A seguir colocamos o fluxograma de atendimento as vitimas de violéncia que é realizado

na Secretaria de Saude.



Fluxograma 2 - Atendimento as mulheres vitimas de violéncia
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No ano de 2019 tivemos 15 casos de violéncia contra a mulher, e, no ano de 2020 teve 10
casos.

A maioria das violéncias praticadas contra mulher sdo agressdes fisicas e moral de seus
conjuges e tentativas de suicidio. Os episodios de tentativa de suicidio muitas vezes séo repetidos
pela mesma paciente em mais de uma tentativa ao ano.

Por fim, relatamos a morbidade por interna¢des das mulheres nos periodos de 2017 a 2020,
e, identificamos que as maiores causas de internamento foram por doencas do aparelho
geniturinario e respiratério conforme segue tabela abaixo. As outras doencas que se apresentaram
em namero alto, chamam a atencdo da unidade de saude, nas acBes de prevencao que devem ser

reforcadas e propostas a populacéo.

Tabela 4 - Morbidade por internacdes por causas (CID 10) nos periodos de 2017 a 2020

DOENCAS (CID 10) 2019 2020
Doencas do aparelho geniturinario 47 30
Doencas do olho e anexos 00 01
Doencas do aparelho respiratorio 82 33
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 59 23
Doencas do aparelho circulatério 19 14
Neoplasias (tumores) 24 05
Doencas do aparelho Digestivo 18 11
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 09 11
Doencas sangue 6rgdos hemat e trant imunitario 11 04
Transtornos mentais e comportamentais 13 17
Lesdes enven e alg out conseq causas externas 19 09
Sint sinais e achados anormais ex clinicos e laboratoriais 08 09
Doencas do ouvido e da apofise mastdide 07 06
Gravidez parto e puerpério 02 01

Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 08 04
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Doencas do sistema nervoso 06 03
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 05 04
Contatos com servico de saude 01 00

Fonte: SES/SC - TABNET

Saude do Homem

O municipio cuida da Saude do Homem através da promocdo de acdes de saude que
contribuam para o fortalecimento da assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e
garantindo o acesso e a qualidade da atencdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das
doencas e dos agravos evitaveis, bem como estimula a participacéao e inclusdo do homem nas a¢Ges
de cuidado no &mbito da saude sexual e reprodutiva, por fim, os profissionais da ESF também
estimulam a valorizacao da Paternidade Responsavel.

A Secretaria de Salde promove parcerias com as empresas através da ACISV para
realizacdo de acOes de promocdo a salde e prevencao de doengas em novembro — Novembro Azul.
As acdes sdo voltadas para a prevencdo do cancer de prostata, vacinas, cuidados com alimentacéo,
realizacdo de atividade fisica, prevencdo de doencas preveniveis na atencao basica e atividades que

promovem o bem-estar.

Tabela 5 — Mortalidade Masculina
COEFICIENTES ANO 2019 ANO 2020

Mortalidade Geral Masculina 9 14
Fonte: SES/SC - TABNET

Tabela 6 — Morbidade por internacdes por causas (CID 10) nos periodos de 2017 a 2020.

DOENCAS (CID 10) QUANTIDADE
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Doencas do aparelho respiratério 124
Algumas doengcas infecciosas e parasitarias 57
Doengas do aparelho geniturinario 32
Doencas do aparelho Digestivo 26
LesOes enven e alg out conseq causas externas 26
Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 24
Doengas do aparelho circulatério 22
Sint sinais e achados anormais ex clinicos e laboratoriais 18
Transtornos mentais e comportamentais 17
Neoplasias (tumores) 14
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 14
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 11

Doengas do sistema nervoso

6
Doencas do ouvido e da apofise mastoide 6
Doengas sangue 6rgaos hemat e trant imunitario 1

1

Doenga do olho e anexos

Fonte: SES/SC - TABNET

Muitos destes agravos poderiam ser evitados caso 0s homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencdo primaria. A resisténcia masculina a atencdo primaria
aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o
sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela conservacao da satde e da
qualidade de vida dessas pessoas.

Saude do Idoso
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Segundo o sistema da atencdo bésica e-Sus, 0 municipio tem 877 pessoas a partir de 60
anos de idade (2021).

A Secretaria Municipal de Saude realiza algumas acGes e servigos de promocao, prevencao,
protecdo, diagndstico e reabilitacdo da saude, por meio da ampliacdo da cobertura vacinal,
orientagdes sobre alimentacdo e nutri¢do, praticas de atividades fisicas, orientacdo sobre prevencgéo
e acompanhamento de vitimas de violéncia, orientacGes acerca da prevencao de quedas, higiene e
salde bucal, autocuidado, orientagcBes sobre doencgas sexualmente transmissiveis, orientacdo e
acompanhamento das doencas crénicas, do sofrimento mental, decorrentes ou ndo do uso de alcool
e outras drogas, dirigidas ndo s a pessoa idosa, mas também aos seus familiares e cuidadores.

O Municipio tem também um Clube do Idoso que realiza suas atividades no Pavilhdo da
Igreja Catdlica, local amplo e arejado, onde participam em média 100 idosos. Esta instituicdo vem
promovendo atividades semanalmente com o objetivo de formar as pessoas da terceira idade como
cidadaos participativos e ativos socialmente, através do desenvolvimento de projetos, como: danca,
artesanato, teatro, culinéria, ginastica, academia, canto, jogos, atividades recreativas, jogos de
baralho, domind. Além disso, tem vérias programacfes que sdo oferecidos aos idosos, como:
festivais de danca, talentos, bailes regionais, palestras. E, ainda, a equipe de profissionais da AB e
NASF também fazem atividades no clube do idoso, como: atividades fisicas, conversas acerca da
alimentacdo e nutricdo saudavel, cuidados com Hipertensdo, Diabetes, Cardiopatias, fumo, alcool
e outros assuntos, bem como a realizacdo de praticas complementares que melhorem a qualidade
de vida e incentivem o entretenimento cultural saudavel.

Contudo, pensamos que com 0 aumento da estimava de vida e com ela o aumento das
doencas em idosos € preciso ter um olhar diferenciado para este pablico e suas familias. Por isso é
necessario desenvolver programas voltados para satde do idoso e seus cuidadores/familiares com
prioridades para autoeducacéo, auto cuidado e autoestima, e, cuidados das pessoas que convivem

com ele.

Tabela 7 - InternagGes por causas (CID 10) e faixa etaria de 2017 a 2020

DIAGNOSTICO CID 10 60/69 70 /79 80+
anos anos
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 14 3 .

Neoplasias (tumores) 12 12 5
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Doencas sangue 6rgdos hemat e trant imunitario - 8 4
Doencas endodcrinas nutricionais e metabdlicas 4 3 7
Transtornos mentais e comportamentais 2 3 -
Doengas do sistema nervoso - 2 -
Doenca do olho e anexos - - -
Doengas do ouvido e da apofise mastoide 5 5 2
Doencas do aparelho circulatorio 9 18 17
Doencas do aparelho respiratdrio 23 39 53
Doencas do aparelho Digestivo 10 6 4
Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 4 2
Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 3 2 4
Doencas do aparelho geniturinario 7 10 20
Gravidez parto e puerpério - - -
Sint sinais e achados anormais ex clinicos e laboratoriais 6 1 6
LesBes enven e alg out conseq causas externas 3 4 )

Fonte: SES/SC - TABNET

Saude dos Hipertensos e Diabéticos

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) séo patologias cronicas
altamente prevalentes na populacdo brasileira e também em nosso municipio. Temos hoje,
cadastrados nas ESF 747 hipertensos e 215 diabéticos.

Salto Veloso, atualmente possuiu 747 pessoas com o diagnostico de hipertensdo, no ano de
2019, o municipio contava com 682 hipertensos, e, em 2020, esse numero se elevou para 702
pacientes. No que se refere aos pacientes com diagnéstico de Diabetes, em 2019 esse nimero era
de 184 e em 2020 de 192.
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Estas doencas ndo tém cura, porém podem ser controladas com administracdo de
medicamentos, mudanga e manutengdo de bons habitos de vida, alimentacdo saudavel, préatica de
atividade fisica.

A Unidade de Saude, através no NASF, realizava até o ano de 2020, um grupo de
hipertensos e diabéticos, nomeado: Hiperdia. Este grupo acontecia semanalmente, conduzido por
uma profissional nutricionista e equipe de enfermagem, a qual realizavam pesagem, medicéo,
afericdo de pressao arterial, verificacdo da glicemia capilar, orientac6es sobre dieta. O educador
fisico da unidade também participava com o intuito de conscientizar o0s pacientes acerca adesao
aos exercicios fisicos em suas rotinas diarias. Uma vez ao més um profissional da salde era
convidado a participar do grupo, palestrando sobre sua area de atuagdo associada a este publico
alvo.

A finalidade de grupo e dos encontros visava proporcionar aos pacientes um maior
conhecimento sobre as doencas, melhorando a aderéncia terapéutica aos tratamentos, ressaltando
a importancia do autocuidado e sua relagdo com uso de farmacolégicos, mudanca dos habitos de
vida, troca de experiéncias entre os integrantes do grupo, aproximacao dos pacientes da unidade de
salde, promovendo saude e qualidade de vida e prevenindo agravos relacionados as suas doencas
cronicas.

Outras das praticas desenvolvidas como a yoga, desenvolvido pela fisioterapeuta da
unidade de saude, que semanalmente desenvolve essa atividade com 0s grupos de hipertensos e a
hidroginastica na clinica de fisioterapia da unidade, coordenada pela educadora fisica também
auxiliam no controle da doenca, proporcionando uma vida melhor, e com melhora na situacéo do
diagnostico.

Hoje, devido a pandemia, ndo contamos com programas para este publico, somente fazemos
a distribuicdo de medicacdo na farmacia bésica e atendimento individual pelos profissionais das
ESF. Porém, esta no planejamento dos proximos anos retomar essas atividades, visto que novos

profissionais de satde foram contratados e o cenario atual da pandemia vem mostrando progresso.

Saude do Trabalhador
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Atualmente Salto Veloso tem suas atividades econOmicas principais voltadas ao setor
primario, na suinocultura e bovinocultura, com producdo de gado leiteiro, gado de corte,
reflorestamento e producéo de graos.

O setor secundario é conhecido na industrializacdo de carnes, tendo uma importante
unidade da Empresa JBS, responsavel pela producgdo de frios. Além disso, a cidade conta com
indUstrias de transformacdo de madeira (portas, janelas, moveis), industria metal mecénica
(producéo de equipamentos para suinocultura e agropecudria), metalurgicas, industria de vinhos,
artefatos, cimento, entre outras.

O setor terciario € amplo. Embora Salto Veloso seja uma cidade pequena, possui um
comércio e prestacdo de servigos diversificados.

Os indices de acidentes de trabalho mais observado nos ultimos anos estdo voltados a
acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico. Em 2019 foi notificado no SINAN 03
acidentes e em 2020 foi notificado 01 acidente.

Em 2015 foi desenvolvido através do NASF, um projeto voltado a Salde do Trabalhador,
onde diferentes profissionais da saude realizaram visitas em todas empresas e cOMeErcios
interessados em orientacdes sobre Salude do Trabalhador. Este trabalho foi estendido aos filhos dos
colaboradores por meio de palestras nas escolas.

Atualmente a unidade de satde ndo dispde de programa de saude do trabalhador, porém
sabemos da necessidade em promover a¢des de educacdo em saude voltadas a este publico e com
0 propdsito de conscientizar os trabalhadores sobre o auto cuidado no ambiente ocupacional (nos

diferentes setores) e também no que se refere a sadde integral.

1.2.4.11 Praticas Integrativas e Complementares (PICS)

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo tratamentos que utilizam recursos

terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas doencas
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como depressao e hipertensdo. Em alguns casos, também podem ser usadas como tratamentos
paliativos em algumas doencgas cronicas.

Atualmente, o Sistema Unico de Salde (SUS) oferece, de forma integral e gratuita, 29
procedimentos de Praticas Integrativas e Complementares (PICS) a populacdo. Os atendimentos
comecam na Atencdo Basica, principal porta de entrada para o SUS.

Em Salto Veloso séo oferecidas as seguintes PIC’s:

Acupuntura: 60 atendimentos/més
Constelacao Familiar: 15 constelacGes/més
Auriculoterapia: 25 atendimentos/més.
Grupos de Yoga: 40 pessoas /més

Grupo de Danga Circular: 15 mulheres/més

A realizacdo dos atendimentos em PIC’s acontecem no espaco da clinica de fisioterapia,
em uma sala independente com metragem 2x7m, utilizando materiais e equipamentos
cuidadosamente esterilizados: 2 macas de madeira uma desmontavel e outra fixa, 1 suporte pra
materiais de metal, 1 suporte pra materiais de madeira, escrivaninha com 2 cadeiras uma de
rodinhas outra fixa nas cores pretas, 1 armario pata guardar os equipamentos, mantas, travesseiros,
lencois, kit de ventosa, Kit de cristais pra cromoterapia, bacia pra reflexo, sementes de mostardas,
6leos essenciais, fitas 3M, placas pra auriculoterapia, pin¢as para auriculoterapia, agulhas para
acupuntura, radio com entrada USB, 2 lixeiros de metal.

O grupo de danca circular é realizado semanalmente, com publico alvo de mulheres acima
de 20 anos, com e sem comorbidades, conduzido por uma profissional da Educacéo Fisica e uma
Agente de Saude. Utiliza como recursos uma sala com espa¢o amplo, aparelho de som, colchonetes.

As PIC’s atendem a populacdo em geral do municipio encaminhados por profissionais da
ESF e CRAS, com sintomas de ansiedade, dores cronicas, em uso de ansioliticos e demais sintomas
que possam ser tratados com as praticas complementares.

Os pacientes realizam os agendamentos diretamente com os profissionais envolvidos, no
setor da fisioterapia.

Os profissionais que realizam as PIC"s atualmente sdo:

- Fisioterapeuta, 16 horas semanais: PNL, Yoga, Constelagdo, Acupuntura, Auriculoterapia.



114

- Educadora Fisica, 10 horas semanais: Danca Circular, Auriculoterapia.
- Agente de Salde, 2 horas semanais: Reiki, Radiestesia, Auriculoterapia, fitoenergética,
fitoterapia, Florais de Bach, Hipnose e Regressdo, PNL, Musicoterapia, Cromoterapia.

1.2.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A oferta de medicamentos no Sistema Unico de Salde (SUS) é organizada em trés
componentes que compdem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica — Bésico,
Estratégico e Especializado, além do Programa Farmacia Popular. Entender em qual componente
estd 0 medicamento que o cidaddo precisa € fundamental, ndo s6 para garantir o financiamento de
um medicamento, mas também para determinar como sera seu acesso (BRASIL, 2020).

O acesso aos medicamentos depende de um financiamento sustentado (OMS, 2001). Ao se
definir a politica de Assisténcia Farmacéutica e os medicamentos a serem disponibilizados nos
diferentes programas de saude, em qualquer uma das instancias gestoras do SUS, deverdo ser
assegurados os recursos financeiros que viabilizem as ac¢des e a sua continuidade. O financiamento
da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS e pactuado
na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Conforme estabelecido na Portaria GM/MS n.
204/2007, os recursos federais sdo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais
0 Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés componentes
(BRASIL, 2007):

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de medicamentos

e insumos de Assisténcia Farmacéutica no ambito da atencdo basica em salde e aquelas
relacionadas a agravos e programas de satde especificos, inseridos na rede de cuidados da atengédo
basica, sendo composto de:

a) Parte financeira fixa: valor per capita transferido ao Distrito Federal, estados e/ou
municipios, conforme pactuacdo nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB). Os estados e

municipios devem compor o financiamento da parte fixa, como contrapartida.
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b) Parte financeira variavel: consiste em valores per capita destinados a aquisi¢do de
medicamentos e insumos de Assisténcia Farmacéutica dos Programas de Hipertensdo e Diabetes,
Asma e Rinite, Satide Mental, Saide da Mulher, Alimentacéo e Nutricdo e Combate ao Tabagismo.
Podem ser executados de forma centralizada ou descentralizada, conforme pactuacdes na CIT e
CIB, mediante a implementacdo e a organizacao dos servicos previstos nestes programas.

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento para o custeio de

acOes de assisténcia farmacéutica nos seguintes programas de salde estratégicos: controle de
endemias, tais como a tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de Chagas e outras
doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional; anti-retrovirais dos Programas de
DST/Aids, Sangue e Hemoderivados e Imunobioldgicos.

Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional: financiamento do Programa

de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, para a aquisicdo e distribuicdo do grupo de
medicamentos da tabela de procedimentos ambulatoriais.

No ambito municipal, a Assisténcia Farmacéutica é responsavel pela execucédo das politicas
de acesso a medicamentos, particularmente no que diz respeito ao componente basico, estratégico

e componente especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Quadro 25 — Competéncias na Assisténcia Farmacéutica do SUS.

MEDICAMENTO POLO PASSIVO
Componente Basico Municipio
Componente Estratégico Unido
Componente Especializado — Grupo 1 (12 ou 1B) Unido
Componente Especializado — Grupo 2 Estado
Componente Especializado — Grupo 3 Municipio
Né&o padronizado Uniéo

Sem registro na ANVISA Uniéo
Oncoldgico Unido

Fonte: Ministério Publico de Santa Catariana, 2018 * No que se refere ao Grupo 1B do componente especializado, o

financiamento cabe a Unido e a aquisicao ¢ feita pelo Estado.
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O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) promove ao cidadao acesso a
medicamentos e insumos para o tratamento dos principais problemas de salde e programas da
Atencdo Primaria, estes medicamentos estdo elencados na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME).

Os municipios tém autonomia na construcdo das Relacdes Municipais de Medicamentos
(REMUME), porém ao incluir medicamentos ndo elencados na RENAME, estes serdo custeados

com recursos oriundos do tesouro municipal.

Quadro 26 - Relacdes Municipais de Medicamentos (REMUME)

LISTA FARMACIA BASICA
Material Apresentacao
AAS 100mg Comprimido
Acarbose Comprimido
Acebrofilina 25mg/ml Xarope
Acebrofilina 50mg/mi Xarope
Aceclofenaco 100mg Comprimido
Acetilcisteina 20mg/ml Xarope
Acetilcisteina 40mg/ml Xarope
Aciclovir 50mg/g Creme
Aciclovir 200mg Comprimido
Acido Ascorbico 200mg (Vitamina C) Gotas
Acido Félico 5mg Comprimido
Acido Mefenamico 500mg Comprimido
Acido Tranexamico 250mg Comprimido
Albendazol 40mg/ml Suspensao
Albendazol 400mg Comprimido
Alendronato Sédico 70mg Comprimido
Alopurinol 100mg Comprimido
Alopurinol 300mg Comprimido
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Ambroxol 7,5mg/ml Gotas
Ambroxol 15mg/5ml Xarope
Ambroxol 30mg/sml Xarope
Aminofilina 100mg Comprimido
Amoxicilina 250mg/5ml Solucéo
Amoxicilina 500mg Cépsula
Amoxicilina 400mg/5ml + Clavulanato de Potassio 57mg/smi Suspensao
Amoxicilina 500mg + Clavulanato 125mg Cépsula
Amoxicilina 875mg + Clavulanato +125mg Cépsula
Anlodipino 5mg Comprimido
Atenolol 25mg Comprimido
Atenolol 50mg Comprimido
Azitromicina 200mg/5ml Suspensao
Azitromicina 500mg Comprimido
Betaistina 16mg Comprimido
Betametasona 0,1mg/ml Elixir
Budesonida 32mcg spray intranasal Frasco
Budesonida 50mcg spray intranasal Frasco
Bromoprida 4mg/ml Gotas
Bromoprida 10mg Comprimido
Cafeina 30mg + Carisodoprolol 125mg + Diclofenaco 50mg + | Comprimido
Paracetamol 300mg

Captopril 25 mg Comprimido
Captopril 50 mg Comprimido
Carbonato de Célcio 600mg + Colecalciferol 400Ul Comprimido
Carvedilol 3,125 mg Comprimido
Carvedilol 6,25 mg Comprimido
Carvedilol 12,5 mg Comprimido

Carvedilol 25 mg

Comprimido
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Cefalexina 250mg/5ml

Suspenséo

Cefalexina 500mg

Comprimido

Cerumin® Solucéao Otologica
Cetoconazol 20mg/g Creme
Cetoconazol 20mg/ml Xampu
Cetoconazol 200mg Comprimido
Cetoconazol 20mg + Betametasona 0,5mg + Neomicina 2,5mg Creme Derm.
Cetoprofeno 20mg Gotas
Cetoprofeno 50mg Cépsula
Ciclobenzaprina 5mg Comprimido
Ciclobenzaprina 10mg Comprimido
Cilostazol 50mg Comprimido
Cinarizina 25mg Comprimido
Cinarizina 75mg Comprimido
Ciprofloxacino 500mg Comprimido
Ciprofloxacino + Dexametasona Colirio
Clindamicina 300mg Comprimido
Clopidogrel 75mg Comprimido
Cloreto Sadio 0,9% Spray Nasal
Clortalidona 25mg Comprimido
Colchicina 0,5mg Comprimido
Colecalciferol 200 (Vitamina D3) Gotas
Dabigatrana 110mg (Pradaxa®) Cépsula
Dabigatrana 150mg (Pradaxa®) Cépsula
Dexametasona 1mg/g Creme
Dexametason 1mg/ml Colirio
Dexametasona 0,5mg/5ml Elixir
Dexametasona 4mg Comprimido

Dexclorfeniramina 2mg

Comprimido
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Dexclorfeniramina 2mg/5ml Xarope
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml + Betametasona 0,05mg/ml Xarope
Diclofenaco Dietilamonio 11,6mg/g Gel
Diclofenaco Resinato Gotas
Digoxina 0,25mg Comprimido
Diosmina 450mg + Hesperidina 50mg Comprimido
Dipirona 500mg Comprimido
Dipirona 500mg/ml Gotas
Dipirona 50mg/ml Xarope
Domperidona 10mg Comprimido
Doxazosina 2mg Comprimido
Doxazosina 4mg Comprimido
Enalapril 5mg Comprimido
Enalapril 10mg Comprimido
Enalapril 20mg Comprimido
Escopolamina 10mg Comprimido
Escopolamina 10mg + Dipirona 250mg Comprimido
Espironolactona 25mg Comprimido

Estriol 1mg/g

Creme Vaginal

Estrogénios conjugados 0,625mg Comprimido
Finasterida 5mg Comprimido
Fluconazol 150mg Cépsula
Furosemida 40mg Comprimido
Glibenclamida 5mg Comprimido
Gliclazida 30mg Comprimido
Glimepirida 2mg Comprimido
Glimepirida 4mg Comprimido
Hidroclorotiazida 25mg Comprimido
Hidroxido de Aluminio + Magnésio Suspensao
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Ibuprofeno 100mg/ml Gotas
Ibuprofeno 600mg Comprimido
Indapamida 1,5mg Comprimidos

Insulina NPH

Solucéo Injetavel

Insulina Regular

Solucéo Injetavel

Ipratropio 0,25mg/ml Gotas
Isossorbida 20mg Comprimido
Itraconazol 100mg Cépsula
Ivermectina 6mg Comprimido
Lactulose 667mg/ml Xarope
Levodopa 200mg + Benserazida 50mg Comprimido
Levodopa 250mg + Carbidopa 25mg Comprimido
Levofloxacino 500mg Comprimido
Levotiroxina Sodica 25mcg Comprimido
Levotiroxina Sodica 50mcg Comprimido
Levotiroxina Sodica 75mcg Comprimido
Levotiroxina Sodica 88mcg Comprimido
Levotiroxina S6dica 100mcg Comprimido
Levotiroxina Sodica 150mcg Comprimido
Loratadina 1mg/mi Xarope
Loratadina 10mg Comprimido
Losartana Potassica 50mg Comprimido
Mebendazol 20mg Frasco
Meloxicam 15mg Comprimido
Metildopa 250mg Comprimido
Metformina 500mg Comprimido
Metformina 850mg Comprimido
Metoclopramida 4mg/ml Gotas
Metoclopramida 10mg Comprimido
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Metoprolol 50mg

Comprimido

Metronidazol 250mg

Comprimido

Metronidazol 100mg/g

Geléia Vaginal

Miconazol 20mg/g

Creme Dermatol.

Miconazol 2%

Creme Vaginal

Naproxeno 500mg Comprimido
Neomicina + Bacitracina Pomada
Nimesulida 100mg Comprimido
Nistatina 10000UlI Suspensao

Nistatina 100000UI/g

Creme Vaginal

Nistatina + Metronidazol

Creme Vaginal

Nitrofurantoina 100mg Comprimido
Norfloxacino 400mg Comprimido
Oleo Mineral Suspensdo
Omeprazol 20mg Cépsula
Pantoprazol 40mg Cépsula
Paracetamol 200mg/ml Gotas
Paracetamol 500mg Comprimido
Paracetamol 750mg Comprimido
Permetrina 1% Locéo
Piroxicam 20mg Cépsula
Polivitaminico (complexo B) Comprimido
Prednisolona 3mg/ml Solugéo
Prednisona 5mg Comprimido
Prednisona 20mg Comprimido
Prometazina 25mg Comprimido
Propranolol 40mg Comprimido
Rosuvastatina 10mg Comprimido
Sais para Reidratagéo Sache
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Salbutamol 0,4mg/mi Xarope
Salbutamol 100mcg Aerossol
Secnidazol 1000mg Comprimido
Simeticona 75mg/ml Gotas
Simeticona 40mg Comprimido
Sinvastatina 20mg Comprimido
Sinvastatina 40mg Comprimido
Soro Fisiologico 100ml — para nebulizagdo Frasco
Sulfametoxazol 200mg + Trimetoprima 40mg/5ml Suspensao
Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima 80mg Comprimido
Sulfato Ferroso 40mg Comprimido
Sulfato Ferroso 25mg/mi Xarope
Sulfato Ferroso 125mg/ml Gotas
Tansulosina 0,4mg Cépsula
Teofilina 100mg Cépsula
Tiamina 300mg Comprimido
Tibolona 2,5mg Comprimido
Tobramicina 0,3% Sol. Oftalm.
Valeriana 50mg Comprimido
Varfarina 5mg Comprimido
Verapamil 80mg Comprimido
MEDICACOES INJETAVEIS
Benzilpenicilina 1200000 Ul IM Ampola
Butilbrometo Escopolamina 4mg/ml + Dipirona 500mg/ml IM/IV Ampola
Ceftriaxona 500mg IM Ampola
Ceftriaxona 1g IM Ampola
Cetoprofeno 50mg/ml IM Ampola
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Cetoprofeno 100mg/ml 1V Ampola
Decanoato Haloperidol 5mg — Receituario Controle Especial IM Ampola
Dexametasona 4mg/ml 1V/IM Ampola
Diclofenaco 75mg IM Ampola
Dipirona 1g IM/IV Ampola
Dipropionato Betametasona 5mg/mL + Dis. Betamentasona 2mg IM Ampola
Meloxicam 15mg IM Ampola
Metoclopramida IM/IV Ampola
Omeprazol 40mg IV Ampola
Ondansetrona 2mg/ml IM/IV Ampola
Piridoxina 50mg/ml + Dimenidrinato 50mg/ml (Dramin B6) IM Ampola
Prometazina 25mg/ml IM Ampola
Tramadol 100mg/2ml — Receituario Controle Especial 1V/IM Ampola
Vitaminas complexo B IV/IM Ampola
ANTICONCEPCIONAIS

Acetato Medroxiprogesterona 150mg/ml (trimestral) Ampola

Enantato Norestisterona 50mg + Estradiol 5mg (mensal) Ampola
Levonogestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg (ciclo 21) Comprimido
Levonorgestrel 0,05mg + Etinilestradiol 0,03mg (triquilar) Comprimido
Noretisterona 0,35mg Comprimido

SUBSTANCIAS CONTROLE ESPECIAL

Acido Valproico 250mg/sml Xarope
Acido Valproico 250mg (caixas com 50 capsulas) Cépsula
Acido Valproico 500mg (caixas com 50 capsulas) Cépsula
Alprazolam 0,5mg Comprimido
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Alprazolam 2mg Comprimido
Amitriptilina 25mg Comprimido
Biperideno 2mg Comprimido
Bromazepam 3mg Comprimido
Bromazepam 6mg Comprimido

Carbamazepina 20mg/ml

Suspensao oral

Carbamazepina 200mg Comprimido
Carbamazepina 400mg Comprimido
Carbonato de Litio 300mg Comprimido
Citalopram 20mg Comprimido
Clomipramina 25mg Comprimido
Clomipramina 75mg Comprimido
Clonazepam 0,5mg Comprimido
Clonazepam 2mg Comprimido
Clonazepam 2,5mg/ml Gotas
Clorpromazina 25mg Comprimido
Clorpromazina 100mg Comprimido
Codeina 60mg Comprimido
Diazepam 5mg Comprimido
Diazepam 10mg Comprimido
Fenitoina 100mg Comprimido
Fenobarbital 40mg/ml Gotas
Fenobarbital 100mg Comprimido
Fluoxetina 20mg Capsula
Gabapentina 300mg Comprimido
Haloperidol 2mg/mi Gotas
Haloperidol 5mg Comprimido
Imipramina 25mg Comprimido

Levomepromazina 25mg

Comprimido
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Levomepromazina 100mg Comprimido
Levomepromazina 40mg/ml Gotas
Memantina 10mg Comprimido

Oxcarbamazepina 60mg/ml

Suspensao Oral

Paracetamol 500mg + Codeina 30mg Comprimido
Paroxetina 20mg Comprimido
Quetiapina 25mg Comprimido
Quetiapina 100mg Comprimido
Risperidona 1mg Comprimido
Risperidona 1mg/ml Frasco
Risperidona 2mg Comprimido
Sertralina 50 mg Comprimido
Topiramato 25mg Comprimido
Topiramato 50mg Comprimido
Tramadol 50mg Cépsula
Tramadol 100mg Gotas
Venlafaxina 150mg Cépsula
Zolpidem 10mg Comprimido

O financiamento do CBAF é tripartite, ou seja, a responsabilidade é da Unido, dos Estados

e dos Municipios. E acontece conforme pactuacdes estabelecidas pelas trés instancias gestoras do

SUS. A dispensacdo dos medicamentos CBAF deve seguir a legislacdo vigente. Em geral existem

algumas orientagdes:

- Serdo dispensados medicamentos para pacientes residentes no proprio municipio;

- Os medicamentos dispensados séo os constantes na REMUME;

- Apresentacgdo da receita médica onde os medicamentos deverdo ser prescritos com letra legivel e

pelo principio ativo — nome genérico do medicamento ou Denominagdo Comum Brasileira (DCB),

de acordo com a legislacdo vigente;
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- A receita deve conter ainda: dosagem ou concentracdo, forma farmacéutica (capsula, comprimido,
xarope, ampola, etc), posologia e indicacdo de duracdo do tratamento, assinatura e carimbo do
meédico, dados do profissional ou da unidade, ndo conter rasuras, emendas ou borrdes, identificagdo
do usuario, local e data da prescricéo.

- Sobre a validade das receitas: Em geral elas possuem validade de 30 dias a partir da data de
emissdo, mas conforme a categoria de medicamento ou receituario pode variar de 10 dias para
antimicrobianos ou até 365 dias para medicacdo de uso continuo sem necessidade de retencao de
receita, durante a pandemia.

- Medicamentos prescritos como uso continuo, poderdo ser dispensados para, no maximo 03 meses
(90 dias a partir da data de emissao da receita) de tratamento;

- Os medicamentos controlados seguirdo as normas da Portaria 344/98. S6 poderdo ser dispensadas
com receitudrio médico e/ou notificacdo de receita, em receituario branco, amarela ou azul; e a

dispensacdo somente podera ser efetuada mediante receita e documento do paciente.



Fluxograma 3 — Atendimento ao usuario para acesso a medicamentos.
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As Insulinas e Contraceptivos, apesar de fazerem parte do elenco do componente bésico,
sdo adquiridos pelo Ministério da Saude, conforme programacgdo ascendente, distribuidos aos
almoxarifados das SES e dessas aos municipios para dispensacdo aos usuarios em suas farmacias
publicas (BRASIL, 2020).

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) tem como objetivo
garantir o acesso a medicamentos e insumos, para prevencao, diagnostico, tratamento e controle de
doencas e agravos contemplados em programas estratégicos de saude do SUS, tais como:
Hanseniase, Tuberculose, AIDS, Infec¢bes Oportunistas para pacientes vivendo com HIV/AIDS
Sifilis, Toxoplasmose, Tratamento da Dengue, Leishmaniose, Esquistossomose, Chagas,
Leptospirose, Febre Maculosa, Maléria, Tracoma, Influenza, Controle do Tabagismo, Tratamento
da Dengue, Alimentacdo e Nutricdo, Hemoderivados, LUpus e Mieloma Multiplo.

Inclui também medicamento para a prevencado de doenca grave do trato respiratério inferior
causada pelo Virus Sincicial Respiratério (BRASIL, 2020).

O elenco dos medicamentos do componente estratégico também consta na RENAME;
conforme manuais, consensos e protocolos de tratamento do Ministério da Saude; referentes as
doencas elencadas nos diversos programas estratégicos. O financiamento do Componente
Estratégico é responsabilidade da Unido. Os medicamentos sdo adquiridos pelo MS e distribuidos
pela Secretaria de Estado de Salude (SES) as Secretarias Municipais de Satde (SMS); que, por sua
vez, responsabilizam-se pela dispensacdo aos Usuarios.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), regulamentado pela
Portaria n°® 13/2020, tem por objetivo garantir a integralidade para todas as doencas contempladas
CEAF, dando acesso a medicamentos (RENAME) e outras tecnologias em salde definidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas de cuidado.

O financiamento do CEAF ¢é tripartite, e se divide por grupos medicamentos. Os
medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doencas contempladas neste
componente estdo divididos em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de
organizacéo distintas. Grupo 1 é aquele cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva
da Unido. E constituido por medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o
componente, pois sdo medicamentos indicados para doengas mais complexas, para os casos de

refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento e aqueles que se
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incluem em acdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude. Grupo 1A —
medicamentos com aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Saude; Grupo 1B — medicamentos
adquiridos pelos estados com transferéncia de recursos financeiros pelo Ministério da Salde, na
modalidade fundo-a-fundo. Grupo 2 é constituido por medicamentos, cuja responsabilidade pelo
financiamento é das Secretarias Estaduais de Saude. Grupo 3 € constituido por medicamentos sob
responsabilidade das SMS e esta estabelecido em ato normativo que regulamenta o CBAF.

A responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos dos
Grupos 1 (1A e 1B) e 2 é das Secretarias Estaduais de Saude. Independentemente do Grupo, o
fornecimento de medicamentos padronizados no CEAF deve obedecer aos critérios de diagndstico,
indicacdo de tratamento, inclusdo e exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos, monitoramento,
acompanhamento e demais parametros contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), estabelecidos pelo Ministério da Saude, de abrangéncia nacional.

Os medicamentos oncoldgicos seguem o preconizado na Politica Nacional de Oncologia, e
sdo financiados com RECURSO FEDERAL e dispensados diretamente pelos Centros de
Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade (UNACON).

1.3 REDE DE ATENCAO A SAUDE

1.3.1 AREAS DE ATENCAO ESPECIAL

O municipio conta com a escola especial, Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) Professora Irene de Bastiani, atualmente desenvolvendo suas atividades na condicdo de
Centro de Atendimento Educacional Especializado — CAESP.

Atende educandos com deficiéncia intelectual e multipla das cidades de Salto Veloso — SC
e Macieira — SC que necessitam de apoio, oferecendo programas educacionais, visando o

desenvolvimento global dos alunos e suas potencialidades nos aspectos: intelectual, sdcio-afetivo,
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fisico, motor, promovendo a¢des da familia e da comunidade e inclusdo social. O sistema de
trabalho busca o desenvolvimento de habilidades sociais, adaptativas e atividades de vida diéria e
pratica com apoio terapéutico de equipe multidisciplinar, atuando como agente facilitador no
processo ensino-aprendizagem.

Com ainsercdo do CAESP em Santa Catarina em 2019, através do documento “Instrumento
de Avaliacdo dos Parametros gerais de Funcionamento de Centros de Atendimento Educacional —
CAESP, a instituicdo pode realizar seu credenciamento junto ao Conselho Estadual de Educagéo.
Assim, possibilitando a escola aumentar seu leque de atendimentos para as diferentes demandas da
comunidade. A implantacéo deste Centro, amplia a funcéo social, na medida em que podem realizar
acOes vinculadas a area da saude, assisténcia social e educacao, ofertando servicos de estimulagdo
essencial e de reabilitacdo/habilitacdo, servigco pedagogico especifico, programas de formacéo e ou
educacdo profissional, implantacdo de centros de convivéncia e ou residéncias inclusivas, formacgéo

de profissionais, acdes de prevencao e avaliacdo diagndstica com equipe multiprofissional.

Espaco Fisico

A escola conta com um espaco fisico de aproximadamente 800 m?, dividido em salas
adaptadas de aula, sala para aulas de informatica, sala para atendimento fisioterapico com
equipamentos necessarios, sala de atendimento psicolégico com aplicagdo de testes, sala para
atendimento fonoaudioldgico, sala da direcéo, recep¢do, cozinha, banheiros, espaco para atividades

recreativas, eventos todos com acessibilidade.

A diretoria da instituicdo é composta por:
Presidente;

Assessor juridico;

Cargo de Auto defensoria;

Dois educandos que representam a escola.

Quadro 27 - Funcionarios da CAESP

Profissional Quantidade Carga Horaria
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Diretora 1 20 horas
Professores de Sala de Aula 2 20 horas
Professores de Sala de Aula 2 40 horas
Professora Educacéo Fisica 1 15 horas

Motorista 1 40 horas
Zeladora 1 40 horas
Fisioterapeuta 1 24 horas
Psicologa 1 8 horas
Fonoaudidloga 1 8 horas

Atribuicdes dos Cargos:

Diretora

Realiza trabalhos administrativos, financeiro, coordenacdo pedagdgica, recepgao.

Professores
Proporcional situacdes de aprendizagem através de conteddos pedagdgicos, oficinas,

artesanato, tapecarias e outros projetos.

Professor de Educacéo Fisica
Oportunizar o desenvolvimento organico e funcional do educando procurando, por meio

de atividades fisicas, melhorar fatores de coordenacéo e execucdo de movimentos.

Motorista

Encarregado no transporte dos educandos de casa para a escola.

Zeladora
Realiza a limpeza e zelo da instituicdo, assim como trabalhos de cozinha, preparo de

lanches.
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Fisioterapeuta

Realiza atendimentos visando prevenir, habilitar e/ou reabilitar as funcbes globais do
individuo, através de métodos de reabilitacio motora estimulando as potencialidades e
possibilitando uma melhor qualidade de vida das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
profissional, atua na indicacdo de cadeiras adaptadas, Orteses e outros, além de desenvolver agdes
de orientagdes aos familiares conforme a necessidade de cada aluno.

Psicologa
Realiza atendimentos e tem como objetivo auxiliar na formacdo da personalidade,
construcdo do conhecimento, na elaboragdo do pensamento proporcionando o desenvolvimento

global da pessoa com deficiéncia intelectual e multipla.

Fonoaudidloga

Atua na assisténcia a pacientes com comprometimentos neuroldgicos e cognitivos
desenvolvendo trabalhos na prevencdo, avaliacdo e diagnostico, tratamento e orientacBes no
envolve a comunicacao através da fala, linguagem oral e escrita, voz, audicao e equilibrio. Atua na
adequacdo de tbnus, mobilidade e motricidade dos 6rgdos fonoarticulatérios, comunicacao
alternativa, oferece orientacdo familiar proporcionando uma melhor qualidade de vida e bem estar

fisico e emocional.

Numero de alunos e atendimentos:
A escola recebe atualmente 35 alunos. A média de atendimentos/més realizada pelos
profissionais de saude é de 583 aproximadamente.

As ac0es realizadas pela Instituicéo:

-Reunides de pais;

-Reunides com Diretoria Executiva, Conselho Fiscal, Conselho de Administracao;
-Participagdo das familias em eventos artisticos, culturais e desportivos;

-Encontro anual das familias;
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-Participacdo em congressos, seminarios e outros eventos de capacitacao;

-Auxilio no agendamento e acompanhamento em consultas médicas dos alunos;

-Participagdo nas promoc0es da Instituicdo (pastelada, bingo, brecho,..);

-Comemoracao de datas como dia das mées, dia dos pais, dia da independéncia, semana da pessoa
com deficiéncia intelectual e multipla.

-Aquisicdo de produtos das oficinas da Escola;

-Participagdo nos eventos do calendéario oficial do municipio;

-Exposicao de trabalhos nas oficinas em locais publicos;

-Participacdo em eventos que envolvem outras unidades escolares dos municipios;

-Parceria com empresas e governo municipal;

-Participacdo em diversos Conselhos Municipais.

Recursos vindos de Convénios:
A escola conta com recursos mensais das prefeituras de Salto Veloso com o valor de R$
4.200,00 e Prefeitura de Macieira com o valor 1.300,00 para auxiliar nas despesas da instituicéo.

1.3.2 SAUDE BUCAL

Na Unidade Bésica de Saude, contamos com 01 sala de consultério odontoldgico, a qual
possui 01 equipo completo (cadeira, refletor, unidade sugadora, mesa auxiliar). Também possui 02
mochos, 01 negatoscdpio, 01 aparelho de Raio X de parede, 01 biombo para protecdo de Raio X,
01 colete de Chumbo e 01 cdmara escura para revelacdo de Raio X. Instalado externamente ao
consultdrio, a Equipe de Saude Bucal conta com 01 Bomba a Véacuo e 01 Vaso Compressor. Para
a esterilizacdo de materiais, sdo usadas duas autoclaves, de uso exclusivo do setor da Odontologia.

Para compor o quadro de profissionais da Saude Bucal, contamos com 01 Técnica em
Higiene Dental, com carga horéaria de 40h semanais, 01 Cirurgido-Dentista com carga horéria de

10h semanais, atendendo nas segundas-feiras de manha das 09h30min as 11h30min e nas segundas-
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feiras e tercas-feiras a tarde, das 13h as 17h, e, outra profissional Cirurgid-Dentista, com carga
horaria de 40h semanais.

De acordo com a Portaria n® 648/GM, de 28 de marco de 2006, as competéncias especificas
dos trabalhadores de Saude Bucal (cirurgides-dentistas, técnicos em higiene dental e auxiliares de
consultdrio dentario) que atuam na atencao basica por meio da Estratégia Satde da Familia sdo:

- Técnica de Higiene Dental: realizar a atencdo integral em satde bucal (promocéo, prevencao,
assisténcia e reabilitacdo) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, segundo programacdo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais, coordenar
e realizar a manutencdo e a conservacao dos equipamentos odontoldgicos, acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais membros da Equipe Salde da
Familia, buscando aproximar e integrar acGes de salde de forma multidisciplinar, apoiar as
atividades dos ACD e dos ACS nas acOes de prevencao e promoc¢édo da saude bucal, participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da ESF;

- Cirurgides-Dentistas: realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para
0 planejamento e a programacdo em saude bucal, realizar os procedimentos clinicos da Atencéo
Basica em saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais,
realizar a atencdo integral em saude bucal (protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) individual e coletiva, a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento local, com resolubilidade,
encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo sua
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do tratamento, coordenar e
participar de acdes coletivas voltadas a promocdo da salde e a prevencdo de doencas bucais,
acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais membros da
Equipe Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acfes de saude de forma multidisciplinar,
contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD, ACD e ESF, realizar
supervisdo técnica do THD e ACD, participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da ESF.

O acolhimento e triagem séo realizados pelos proprios profissionais da Sadde Bucal, sendo
a demanda organizada de forma a acolher toda a populagdo, através de consultas agendadas,

demanda esponténea e casos de urgéncia, dando respostas as necessidades sentidas da populacao.
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A maior parte dos atendimentos, é realizada através de agendamentos programados, ao qual o
paciente comparece na consulta com seu horario definido, diminuindo o seu tempo de espera,
diminuindo a aglomeracdo e melhorando o fluxo de pessoas na Unidade Basica de Salde. 1sso é
um importante caminho para resolutividade da atencdo, o que contribui para a legitimidade da
equipe na comunidade em que esta inserida.

A ordem de chegada dos pacientes ndo deve ser o principal critério para o atendimento dos
casos, mas sim, a sua gravidade ou o sofrimento do paciente. Neste sentido é que se prioriza 0
atendimento a qualquer urgéncia, quando esta estiver ocasionando dor ou sofrimento ao usuario.

Na ESF, os procedimentos clinicos odontologicos realizados sdo: profilaxia com remocéo
de placa bacteriana, raspagem para remocao de tartaro, aplicacdo de selantes e fltor, orientagdo de
higiene, remocdo de cérie e reabilitacdo de dentes quebrados através de restaurac@es, exodontia
simples, atendimentos iniciais em casos de pulpite ou necrose pulpar, para posterior
encaminhamento ao especialista, avaliacdo de toda mucosa bucal e deteccdo de lesbes pré-
cancerigenas, atendimentos de urgéncias/emergéncias a nivel odontolégico.

Quando a Equipe de Salde Bucal recebe o paciente no consultério, é realizada uma
anamnese e avaliacdo, e se, constatarem que este precise continuidade de atendimento de média ou
alta complexidade, o Cirurgid-Dentista dispde de encaminhamento para servico especializado fora
do Municipio. Contamos com o Centro de Especialidades Odontoldgicas de média complexidade,
0 CEO, localizado na Cidade de Videira, ao qual consta com as especialidades de Estomatologia,
Cirurgia Bucomaxilofacial, Endodontia, Pacientes Especiais e Periodontia. Priorizamos que 0s
atendimentos sejam feitos na propria Unidade Basica de Saude, evitando o deslocamento dos
pacientes para fora do domicilio, desde que seja da competéncia do profissional.

Pacientes edéntulos ou que necessitem de novas proteses, oferecemos o programa de
distribuicdo de Prétese Total e Prétese Parcial, contemplando toda a populagdo e desenvolvendo
maior bem-estar aos pacientes. O paciente comparece na Unidade Basica de Salde para avaliacdo
com o Cirurgia-Dentista e, se constatado necessidade, recebe o encaminhamento, pois esse servigo
é realizado fora do domicilio. Esse programa € realizado através do consorcio Cisamarp, com as
despesas variando de R$250,00 (para cada protese total unitaria) a R$350,00 (para cada protese

parcial unitaria), sendo custeadas pela Secretaria de Satde e ndo tendo custo algum para o paciente.
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O Ministério da Saude, por meio do Pacto de Indicadores da Atencdo Basica, redefiniu em
2006 para a area de saude bucal dois indicadores principais (cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica e cobertura da acao coletiva de escovacao dental supervisionada) e dois
indicadores complementares (média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais e
proporcdo de procedimentos odontoldgicos especializados em relacdo as acdes odontologicas
individuais). Estes indicadores constituem instrumento nacional de monitoramento e avalia¢do das
acOes e servicos de saude bucal referentes a atencdo bésica. A equipe de salde, junto com 0s
conselhos locais de saude, deve compreender estes indicadores e interpreta-los periodicamente,
assim como os gestores locais e as diferentes esferas de governo. Conforme a necessidade dos
municipios, estes devem discutir e pactuar junto a populacéo e aos profissionais de satde bucal
outros indicadores com vistas a melhoria no desempenho dos servicos da atencao basica e situacao
de salde desta populagédo

Através do Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educacéo,
instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que tem como
objetivo contribuir para a formacdo integral dos estudantes por meio de a¢fes de promocao,
prevencdo e atencdo a saude, o Cirurgido-Dentista realiza atividades de aplicacdo de fltor e
escovacdo dental supervisionada em ambito escolar. Esse programa expressa o percentual de
cobertura correspondente a média de pessoas que tiveram acesso a escovacdo dental com
orientacdo/supervisdo de um profissional treinado, considerando 0 mé&s ou meses em que se
realizou a atividade, em determinado local e ano, visando a prevencao de doencas bucais, mais
especificamente carie dentaria e doenca periodontal.

O estado da satde bucal apresentado durante a gestacdo tem relacdo com a salde geral da
gestante e pode influenciar na saude geral e bucal do bebé. Em trabalho conjunto com a equipe de
salde, a gestante, ao iniciar o pré-natal, é encaminhada para uma consulta odontolégica. A técnica
de adequacgdo do meio bucal e o controle de placa sdo boas condutas odontoldgicas preventivas e
sdo indicadas, garantindo conforto a gestante, e a continuidade do tratamento apés a gravidez. Com
0 novo indicador do pré-natal odontologico no Programa Previne Brasil, aumenta-se a busca ativa

das gestantes, garantindo melhor qualidade de vida e a atencdo integral a saude.
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1.3.3 SAUDE MENTAL

A Saude Mental nos dias atuais deve ser um setor de prioridade e atencdo nas Unidades
Basicas de Saude e Entidades publicas e privadas.

De acordo com principios da Lei N° 10.216, de 06 de abril de 2001, a Politica Nacional de
Saude Mental prevé prioridade absoluta aos atendimentos realizados no ambito territorial e
comunitario, assegurando aos usuarios do sistema de saude o direito de acesso ao melhor
tratamento, consentaneo as suas necessidades e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcancar sua recuperacao pela insercéo na familia, no trabalho e na comunidade.

As questdes de satide mental sdo condicdes cronicas e demandam atendimento continuado
no sistema de salde, em seus diferentes niveis de complexidade e visando a integralidade da
atencdo. Essas condicOes, ao longo do tempo, podem piorar e requerer intervencdes especificas e
imediatas, com a convocagdo de outros pontos de atencdo além dos ja envolvidos no
acompanhamento continuado.

Nos ultimos anos as demandas por atendimentos na area de saide mental vém crescendo
muito no municipio de Salto Veloso.

Devido a carga horéria de apenas 20 horas da psicologa atual a mesma ndo consegue dar
conta da realizacdo de psicoterapia para todos os pacientes que sao encaminhados, sendo que até o
més de dezembro de 2020 aproximadamente 87 pacientes ainda aguardam chamamento para
acompanhamento psicolégico.

Além disso temos a problematica de um grande nimero de pacientes estarem em
acompanhamento com psiquiatras e neurologistas fora da Unidade Bésica de Saude o que muitas
vezes dificulta a interacdo do profissional que atendeu o paciente com a Equipe de Profissionais da
UBS de Salto Veloso e os outros setores envolvidos como CRAS, Conselho Tutelar, Hospital local.

Alguns pacientes com quadros leves de transtornos mentais e emocionais Sao
acompanhados pelos medicos da UBS de Salto Veloso, mas alguns casos mais especificos exigem
avaliacdo especializada sendo que sdo encaminhados para avaliagdo de médicos neurologistas e

psiquiatras que atuam nos municipios vizinhos entretanto, sabemos que existe também um grande



138

numero de municipes que agendam consultas e fazem tratamentos com psiquiatras e neurologistas
de forma particular sem o conhecimento da Equipe de Saude da UBS.

No ultimo ano (2020), foram encaminhados pelos profissionais da Secretaria Municipal de
Salde e Assisténcia Social para avaliagdo e acompanhamento com psiquiatras e neurologistas
cadastrados pelo Consorcio CIS Amarp aproximadamente 114 pacientes totalizando um valor em
consultas de R$ 14.820,00 (dados disponibilizados pelo setor de agendamentos da UBS em
dezembro de 2020).

Também no Gltimo ano foram internados em Hospitais e Clinicas de recuperacdo de
referéncia na regido em psiquiatria aproximadamente 11 municipes encaminhados via Hospital
Santa Juliana e 14 pacientes encaminhados pelo CRAS nos altimos 3 anos com problemas
psiquiatricos e quadro de alcoolismo e drogas.

Para amenizar a grande demanda de pacientes com problemas mentais e emocionais e
realizar um acompanhamento diferenciado e humanizado aos municipes o setor de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PIC’s) vem realizando um excelente com as técnicas de
reiki, auriculoterapia, bioenergética, cromoterapia, acupuntura, auriculoterapia e constelacdo
familiar.

Atualmente sdo atendidos no CRAS 38 pacientes com foco em problemas mentais e
psiquidtricos e 10 pacientes com problemas de abuso de lcool e drogas. Além disso séo realizados
0s grupos de arteterapia, grupos do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV)
para criancas, grupos do SCFV para adolescentes e grupos do SCFV do Servigos de Protecédo e
Atencdo Integral a Familia — PAIF para as mulheres.

Nos ultimos anos 0 municipio teve também uma grande demanda de atendimentos a
criancas e adolescentes com problemas de tentativa e abuso sexual, problemas familiares, abuso de
alcool e drogas e problemas de violéncia e bullying, automutilacdo, ideacdo e tentativa suicida.
Assim torna-se urgente serem planejadas a¢Ges especificas para acompanhamento da satide mental
e emocional destas criancas, adolescentes e suas familias.

No altimo ano segundo dados da Secretaria Municipal de Saude foram notificados 15 casos
de violéncia em 2019 e 10 casos em 2020.

Ac0Oes na area de saude mental no municipio de Salto Veloso precisam ser intensificadas

pois sdo muitos os problemas mentais e emocionais que afligem a populagéo e aos quais 0s mesmos
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se nao forem amenizados e tratados podem ocasionar danos ainda maiores para muitas familias e
para toda sociedade.

As principais incidéncias em saude mental sdo: ansiedade (ansiedade generalizada,
sindrome do panico), transtornos depressivos (depressdo maior, depressdo pds parto, transtorno
bipolar), psicose (esquizofrenia), transtornos mentais, transtorno do espectro autista — TEA,
violéncias e abuso infanto-juvenil, ideagdo suicida, dependéncia e abuso de alcool e outras.

Atualmente os municipes que sdo acometidos por algum problema de ordem mental,
emocional ou até psiquiatrico e que procuram a UBS, séo primeiramente atendidos pela Equipe de
triagem e encaminhados aos médicos e demais profissionais da Unidade Basica de Salde em que
dependendo de cada caso sdo realizados os seguintes procedimentos:

- Consulta médica com avaliacdo inicial e tratamento medicamentoso;

- Encaminhamento e avaliacdo para médicos especialistas (psiquiatras, neurologistas,
neuropediatras entre outros);

- Encaminhamento para Avaliagdo e Acompanhamento da Psicologa Clinica da UBS;

- Encaminhamento para avaliacdo e atendimentos pelo Setor das PICS da UBS;

- Encaminhamento para 0 CRAS local e grupos na area de satde mental,

- Encaminhamento ao CRAS e Hospital Santa Juliana para possivel internamento em Clinicas de
Recuperacado e Tratamento Psiquiatrico;

Sabemos que é extremamente importante que a UBS e 0s demais setores envolvidos com a
Saude Mental criem protocolos de atendimento, tratamento e intervencdo com parametros legais e
conforme a prioridade e o tipo de transtorno psiquiatrico e ou mental que o paciente se encontra.
Todos os profissionais da Unidade béasica de Saude devem realizar o acolhimento basico dos
pacientes e suas familias que sofrem por transtornos emocionais, mentais e ou psiquiatricos.

Contudo, € necessario considerar que muitas acdes precisam ainda serem feitas no municipio

para que a populagdo tenha melhores condi¢des de satide mental.

1.3.4 ALIMENTACAO E NUTRICAO
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Na area de alimentacdo e nutri¢do a secretaria municipal de saude tem no seu quadro de
profissionais 01 nutricionista integrante do NASF que faz a¢des de promogao de saude e prevencao
de doencas com todo publico, realiza atividades na escola e creche dentro do programa satde na
escola e atende o publico em geral que necessita de consulta individualizada.

Também relacionado a esta drea o municipio preza pela alimentacao dos bebés seguindo a
orientacdo da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e do Ministério da Satde (MS), onde diz que
criancas com até seis meses de vida devem ser alimentadas exclusivamente com leite materno, sem
outros liquidos ou solidos, com exce¢do de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacao oral, suplementos minerais ¢ medicamentos; € que apos os seis meses o aleitamento
seja complementado com outros alimentos de forma oportuna e saudavel até os dois anos ou mais.
E, ainda, ¢ importante ressaltar que as criangas de menor nivel socioecondmico sdo as mais
vulneraveis e que o leite materno, além de proteger contra vérias infec¢des, apresenta beneficios
em longo prazo na diminui¢do dos riscos de doencas cronicas decorrentes da alimentacdo
inadequada, como obesidade, hipertensdo e dislipidemias, assim como o diabetes melittus tipo I,
estimando-se, nesse ultimo caso, que 30% das ocorréncias poderiam ser prevenidas se 90% das
criangas até trés meses nao recebessem leite de vaca (BRASIL, 2009).

A ESF, dentro desse escopo de alimentagdo, também atende criangas, adultos e idosos com
necessidades especificas e de tratamentos diferenciados, sendo: criancas prematuras, criangas com
alergia a proteina do leite de vaca (APLV), intolerancia a lactose, filhos de maes soropositivas,
pacientes portadores de deficiéncia com restricao ou incapacidade de alimentagdo so6lida, pacientes
acamados com restri¢do ou incapacidade de alimentacdo so6lida, pacientes que apresentam critérios
de desnutrigao clinica.

Neste sentido, considerando as pessoas acometidas de morbidades que necessitam de
tratamento diferenciado em relagdo a situacao alimentar e nutricional e que dependem do poder
publico, os municipios da regido do Alto Vale do Rio do Peixe elaboraram um Protocolo de
dispensac¢do de formulas infantis e suplementos alimentares, com o intuito de evitar possiveis
complicagdes e agravamentos de doengas, buscando o acesso a produtos que sdo prescritos de
acordo com a condicao geral do paciente, sua doenga e seu grau de desnutrigao.

Este protocolo contém alguns critérios para o fornecimento destas formulas infantis e

suplementos alimentares, como: publico alvo, componentes de inclusdo e exclusdo, indicadores de
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avaliacdo, bem como possui a descri¢do do fluxo de dispensacao e os critérios para o desligamento
da distribuigao.

Também o municipio dispde de um documento — Resolugdo 004/2016 de 18 de abril de
2016 que dispoe sobre a aprovacao de critérios para a concessdao do beneficio eventual de leites
especiais e suplementos alimentares.

Contudo, o fornecimento das formulas infantis e suplementos alimentares esta regulamento
através de Resolug@o municipal e Protocolo regional. Porém, fica claro, que a distribuicao destes
sO acontece em situagdes especiais apos avaliagdo criteriosa do médico e nutricionista que

acompanha o paciente.

1.3.5 TRANSPLANTES

Em Santa Catarina, a Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuico de Orgaos e Tecidos
de Santa Catarina (CNCDO/SC), foi criada pelo Decreto Estadual n°® 553 de 21 de setembro de
1999, por forca da Lei n° 9.434/97 e Decreto 2.268/97, como unidade integrante da estrutura
administrativa da Secretaria de Estado da Saude.

Atualmente, a CNCDO/SC esta inserida na Geréncia da SC Transplantes, sendo esta um
0rgdo da estrutura da Secretaria de Estado da Saude, responsavel pela coordenagdo operacional da
Politica Estadual de Captacdo e Transplantes de Orgdos e Tecidos no Estado de Santa Catarina.
Esta vinculada diretamente a Diretoria de Servicos Especializados, da Superintendéncia da Rede
de Servicos Proprios, aprovada na reforma administrativa, Lei complementar n°® 284 de 28 de
fevereiro de 2005.

A principal competéncia da Geréncia da SC Transplantes consiste em atender a populagédo
catarinense no que diz respeito a doacédo, captacao, distribuicdo e transplante de 6rgdos e tecidos
humanos. Com esse propdsito, a Geréncia da SC Transplantes registra e organiza informagdes, por
meio de cadastros de receptores, de estabelecimentos de satde, de equipes, de profissionais, entre

outros.
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Em relacdo as Unidades de Salde cadastradas para atendimento em transplantes de
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), a rede conta com 12 unidades distribuidas em 5
macro-regides de salde, estando ausente nas macroregionais do planalto norte, serrano e meio
oeste.

Salto Veloso assim como os demais municipios de Santa Catarina segue o fluxograma de
encaminhamento de pacientes para transplante de érgdos conforme preconizado pelo Estado.

A seguir s&o colocados os fluxogramas de encaminhamento para consultas pré-transplante

dentro e fora do estado.



Fluxograma 4 - Consulta pré-transplante para pacientes dentro do Estado

Mao

Paciente vai até Unidade de Salde
do municipio com encaminhamento
médico para agendamento de
consulta pré-transplante

v

Municipio de residéncia do paciente
insere no sistema SISREG com dados
clinicos conforme protocolos de
acesso da SES

W

Meédico solicitante
indicou algum servico para
agendamento?

N

W

Solicitacao de agendamento &
realizada para servigo conforme
refaréncia

Solicitacdo de agendamento &
realizada para servigo solicitado no
encaminhamento médico

Consulta & agendada pela Central de
Regulagdo do Municipio onde esta
lxcalizado o servigo

Operador solicitante da Secretania
Municipal de Salde imprime o
agendamento e informa o paciente
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Fluxograma 5 - Consulta pré-transplante para pacientes fora do Estado

Paciente vai até Unidade de Sadde doseu
municipio com encaminhamento médico
para agendamento de consulta pre-
transplante

W

Solicita aprovacdo de TFD para o Estado
de Santa Catarina

TFO aprovado?

5e possui indicacdo médica para
Transplante, a mesma deve ser
enviada com capia do TFD Negado.

Encaminha solicitacdo atraves do e-mail
L consultatx{@saude scgov.br

com copia do TFD acompanhado de
documentos do Protocolo Estadual

v

Solicitacdo & analisada conforme
documentacdo enviada e protocolos de
acesso

v

Solicitagdo de agendamento & inserida
no SISREG pela Central de Notificacdo,
Captacfo e Distribuicio de Orglos e
Tecidos — CNCDO/SC

y

Consulta € agendada

Solicitante & informado sobre
agendamento

144



145

Santa Catarina foi um dos Estados pioneiros na regulamentacdo dos Transplantes, segundo
as normativas do Sistema Nacional de Transplantes e Ministério da Salde, através da
implementacao e aplicacdo das listas Unicas de receptores de 6rgdos e tecidos respeitando critérios
de compatibilidade, urgéncia e tempo de espera no momento da distribuicdo dos 6rgéos e tecidos
doados para que estes sejam destinados aos receptores ideais.

Em Santa Catarina, atualmente sdo realizados transplantes dos seguintes 6rgdos: Cornea,
Esclera, Coracédo, Vélvula Cardiaca, Figado, Rim, Pancreas, Conjugado Rim / Pancreas, Medula
Ossea Autdlogo, Tecido Osteo-Condro-Fascio-Ligamentoso.

Em Salto Veloso temos, no momento, 3 pacientes do sexo masculino com transplante renal.

O financiamento destinado a realizacdo de captacdo e transplante, bem como a outras
atividades inerentes a elas, é de responsabilidade compartilhada entre a Unido, o Estado e o
Municipio.

As consultas e os exames de pré-transplante, se encontram inseridos no financiamento da

média e alta complexidade, acordados na Programagcao Pactuada e Integrada (PPI).

1.3.6 PESSOA COM DEFICIENCIA

No Brasil, foi instituido a partir da Constituicio Federal de 1988, o Sistema Unico de Sadde
(SUS), que tem como objetivos principais dar acesso universal e atencao integral a toda a populacao
brasileira. A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia reafirma esse direito e
reitera que as pessoas com deficiéncia devem ter acesso a todos o0s bens e servicos da salde, sem
qualquer tipo de discriminacdo. O governo federal, por meio do Plano Viver sem Limite, visou
ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia (temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva ou estavel;
intermitente ou continua) no SUS, com foco na organizacdo de rede e na atencéo integral a satde.

Para tanto, foi criada a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, que prevé uma série
de estratégias e servigos de atendimento as necessidades especificas de pessoas com deficiéncia

auditiva, fisica, visual, intelectual e multiplas deficiéncias. Sendo que a pessoa com ostomia esta
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contemplada na Atencdo a deficiéncia fisica e o Transtorno do Expectro do Autismo na deficiéncia
intelectual. Com essa Rede, estabeleceu-se a articulagdo dos servicos de salde, com a garantia de
acbes de promogdo a saude, identificacdo precoce de deficiéncias, prevengdo dos agravos,
tratamento e reabilitacdo.

A Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia foi instituida a partir da Portaria
793, de 24 de abril de 2012, por meio da criacdo, ampliagdo e articulacdo de pontos de atencédo a
Saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel;
intermitente ou continua, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Baseados nos dados coletados no sistema e-sus APS, as deficiéncias coletadas pelo cadastro
simplificado de dados consiste em:

Deficiéncia Auditiva: Limitacdo, temporaria ou permanente, de natureza auditiva. Segundo
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, a deficiéncia auditiva é caracterizada pela
perda total ou parcial da capacidade de ouvir, manifesta-se como surdez leve e moderada e surdez
severa ou profunda.

Deficiéncia Visual: A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia compreende
a deficiéncia visual como sendo uma situacdo irreversivel da funcdo visual, mesmo apds
tratamentos clinicos e ou cirurgicos pertinentes e uso de Oculos convencionais. A pessoa com
deficiéncia visual, cegueira ou baixa visdo tem sua funcionalidade comprometida, com prejuizo na
capacidade de realizacdo de tarefas.

Deficiéncia Intelectual/Cognitiva: Limitacdo, temporaria ou permanente, de natureza
intelectual/cognitiva. A deficiéncia mental, segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoal com
Deficiéncia, é o funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestac6es
antes dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas:
comunicacdo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizagdo dos recursos da comunidade, satde
e seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.

Deficiéncia Fisica: E alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano que acarreta 0 comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob as formas de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,

hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
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membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao

produzam dificuldades para o desempenho de fungdes.

Outras deficiéncias: Outros tipos de limitagGes, temporarias ou permanentes.

Atualmente os cidaddos do municipio que alegam ter algum tipo de deficiéncia somam 771,

divididos nas seguintes classificacdes:

Quadro 28 — Quantidade de deficiéncias declaradas no municipio

o Atualmente
Deficiéncia
(2021)
Auditiva 32
Fisica 57
Intelectual/cognitiva 51
Visual 666
Outras 14

Nosso municipio referéncia os servigos de reabilitagdo nos seguintes locais:

- Servico de Implante Coclear: Hospital Universitario — UFSC - Florianopolis/SC;

- Oficina Ortopédica: Centro Catarinense de Reabilitacdo - Floriandpolis/SC

- Centro Especializado em Reabilitacdo — CER Il — Fisica e Intelectual: Centro Catarinense de

Reabilitacdo - Floriandpolis/SC

- Servicos Ambulatoriais de Saude Auditiva: Clinica Integrada do Oeste — Chapec6/SC

- Atendimento de pacientes com fissuro labio palatina — Centrinho Prefeito Luiz Gomes —

Joinvile/SC
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Figura 9 — Servicos Especializados no Atendimento a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Atencdo Especializada e Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, swmeme
Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias
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Oficina ortopédica

m CER Il Deficiéncia Fisica e
Intelectual

® Servico Implante Coclear
Servigo Ambulatorial de
Saude Auditiva

1.3.7 TELEMEDICINA, TELESSAUDE E TFD

A Telemedicina em Santa Catarina nasceu com o objetivo de facilitar o acesso do cidad&o
a seus exames. No ano de 2005, comecou um projeto piloto chamado Rede Catarinense de
Telemedicina (RCTM). A partir deste piloto, a RCTM através de um sistema que esta na internet
(Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessalde — STT) se expandiu e atualmente esta
disponivel em quase 90% dos municipios catarinenses. Através da Telemedicina, pela internet, é
possivel acessar ou enviar exames e emitir laudos a distancia.

Uma das estratégias exitosas do servico de teleconsultoria é a integragdo com as centrais de
regulacdo de Santa Catarina. Por meio de seu apoio formativo, permite o manejo clinico na propria
Atencdo Basica, evitando encaminhamentos desnecessarios e, desta forma, qualificando e

otimizando o acesso a Atencgdo Especializada, quando necessario. No momento estdo disponiveis
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as seguintes especialidades na teleconsultoria: endocrinologia, reumatologia, hanseniase,
neurologia, hematologia, dermatologia, odontologia hematologia, cardiologia.

A Teleconsultoria é uma consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e
gestores da area da salude, por meio de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o
objetivo de esclarecer davidas sobre procedimentos clinicos, acbes de saude e questdes relativas
ao processo de trabalho, com respostas baseadas em evidéncias cientificas e adequadas as
caracteristicas loco-regionais. Este tipo de consulta esta disponivel de forma Clinica com o objetivo
de esclarecer davidas sobre manejo, condutas e procedimentos clinicos no escopo da Atencédo
Basica/Atencdo Primaria a Saude, na forma de Processo de Trabalho/Coordenacao/Gestdo na qual
é voltada aos profissionais da rede de Atencdo Priméria a Salude do SUS, realizada por um
teleconsultor especialista em Salde da Familia/Saude Coletiva e visa dar suporte para questdes
relacionadas a organizacao do processo de trabalho no &mbito da Atencdo Basica, e, com a intencao
de encaminhamento onde na discussdo de um caso no qual o profissional necessita de apoio antes
de encaminhar para atendimento a especialidade de referéncia.

O profissional receberd a resposta em até 72h e, a partir dela, ird decidir pelo
encaminhamento ou pelo manejo na Atencdo Basica. Se optar pelo encaminhamento, deve proceder
de acordo com o fluxo do seu municipio, enviando o caso descrito detalhadamente e o nimero da
teleconsultoria para o Setor de Regulagdo, que fara a inclusdo no SISREG.

O servico de encaminhamento para Tratamento Fora de Domicilio da Secretaria Municipal
de Saude possui sala prépria juntamente com setor de transporte.

O TFD foi instituido pelo “Ministério da Satde por meio da Portaria SAS/MS n° 055, de
24 de fevereiro de 1.999 (D.O.U. de 26/02/1999, em vigor desde 01/03/1999), normatiza a rotina
do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no Sistema Unico de Sadde (SUS).

O TFD tem por objetivo garantir o acesso de pacientes de um municipio a servigos
assistenciais de outro municipio, com base nos codigos da Tabela Unificada dos
Procedimentos/SUS. Estes servicos consistem na assisténcia ambulatorial e hospitalar cujo
procedimento seja de média ou alta complexidade, na qual os pacientes que ndo tem condicGes de
custear suas despesas, possam receber tratamento de salde apropriado para sua doenca (com a

possibilidade de cura total ou parcial) e que dependem unicamente da rede publica de salde.
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O TFD custeia estes tratamentos, através da Secretaria de Saude Municipal na qual o
paciente reside e Secretaria de Saude Estadual e Federal, quando necessério, por intermédio do
Sistema de Informag6es Ambulatoriais - SIA/SUS, observado o teto financeiro definido para cada
municipio/estado, bem como o periodo estritamente necessario para este tratamento.

Importante ressaltar que de acordo o Art. 1° e § 3° da Portaria SAS/MS n. 055/99, fica
proibida a autorizacdo do TFD para acesso a outro municipio para tratamentos que utilizem
procedimentos assistenciais contidos no Piso da Atencdo Basica (PAB).

O objetivo do TFD é beneficiar o paciente (e acompanhante) atendidos na rede publica de
salde, garantindo-lhes o direito a saude conforme a Constituicdo de 1988, Art 196: A salde é
direito de todos e dever do Estado, o qual garante aos cidad&os brasileiros o acesso universal e
integral aos cuidados de saude.

Os encaminhamentos para especialidades médicas e exames de Média e Alta Complexidade
sdo encaminhados via processo de TFD autorizados pelo Gestor Municipal, encaminhado via
Regional de Saude conforme PPI Ambulatorial (Termo de Compromisso de Garantia de Acesso PPI

de Assisténcia Ambulatorial em anexo) e Sistema de Regulagéo (SISREG).



151

Fluxograma 6 — Encaminhamentos TFD Intermunicipal
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Central de Regulacao
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autoriza ou néo, via

sistema.

SMS visualiza a
autorizagao e agenda via
sistema o procedimento

para o usuario.

Comunica o usuario
sobre agendamento e
define transporte.




152

Fluxograma 7 - Encaminhamentos TFD Interestadual

USUARIO
v
UBS (SUS)

\4

Meédico assistente — elabora relatorio

e solicita TFD
Anallsa_a_ PPI, e < SMS — TFD (intermunicipal)
solicita
atendimento fora
do Estado . . ~ i
Providencia documentacao para Encgmlnha oprocessoparaa
— abertura do processo, insere no — Coordenacao/Supervisao regional de Saude
sistema TED ONLI NE (analisa, confere e encaminha)
Libera/ autoriza -«— Divisdo TFD Estadual para avaliacdo
(apreciacdo da Comissao Médica de

Reaulacdo Estadual)

\

. ) ) Incompleto ou indeferido é devolvido ao
Solicita deslocamento & Municipio de origem do paciente municipio com orientacdes e
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O deslocamento intermunicipal dos pacientes ao servico de referéncia € feito com o
transporte municipal, e, quando o paciente necessita de tratamento Fora do Estado a
responsabilidade do municipio se limita a encaminhar o processo de TFD e levar o paciente até o
local de partida (Rodoviaria ou Aeroporto) ficando a cargo da SES a responsabilidade de autorizar,
agendar e providenciar transporte para Fora do Estado.

Conforme visualizagdo posterior dos quadros de encaminhamentos de procedimentos e
consultas pelo Consorcio Intermunicipal — CISAMARP, pode-se observar que a demanda é bem
maior do que a PPI. Entdo, varios servicos estdo sendo autorizados via Consorcio Intermunicipal
de Saude (CISAMARP), atendendo a maioria da demanda.

Quadro 29 — Encaminhamentos de Procedimentos e Consultas com Especialistas pelo
Consorcio Intermunicipal — CISAMARP /2019

PROCEDIMENTO /CONSULTA | QUANTIDADE | VALOR

TOTAL
Cintilografia 01 210,00
Colonoscopia 27 8.100,00
Colposcopia 14 1.760,00
Complemento Cirurgia de Mutirdo 21 6.220,00
Consulta em Psiquiatra 109 14.170,00
Consulta pés Cirurgica 07 490,00
Consulta pré Anestésica 43 3.000,00
Consulta pré Cirurgica 01 70,00
Consulta em Especialidade 455 29.400,00
Consulta Oftalmoldgica 97 6.790,00
Consulta em Ortopedia 91 6.370,00
Consulta em Ginecologia 78 5.460,00
Consulta em Cardiologia 76 5.320,00
Consulta em 25 1.750,00
Otorrinolaringologista




154

Consulta em Endocrinologia 20 1.400,00
Consulta em Cirurgia Geral 16 1.120,00
Consulta em Vascular 13 910,00
Consulta em Dermatologia 08 560,00
Consulta em Neurologia 05 350,00
Consulta em Gastroenterologia 02 140,00
Consulta em Mastologia 01 70,00
Exames Hormonais 01 8,96
Exames Microbioldgicos 02 10,60
Exames Neurologia 05 600,00
Exames Oftalmologia 20 481,70
Exames Otorrino 01 60,00
Exames Pneumologia 03 252,50
Exames Soroldgicos 19 267,73
Polipectomia 03 315,00
Ressonancia Magnética 18 4.837,50
Sedacdo Ressonancia 02 640,00
Tomografia 28 4.688,49
Ultrassonografia 243 17.761,65
TOTAL 123.584,13

Quadro 30 — Encaminhamentos de Procedimentos e Consultas com Especialistas pelo
Consorcio Intermunicipal — CISAMARP /2020

PROCEDIMENTO /CONSULTA | QUANTIDADE | VALOR
TOTAL
Angiotomografia 07 3.430,00
Colonoscopia 09 2.700,00




Colposcopia 10 1.180,00
Complemento cirurgia de mutiréo 05 2.000,00
Consulta em Psiquiatra 114 14.820,00
Consulta pré anestésica 11 770,00
Consulta em especialidade 366 24.290,00
Consulta em Oftalmologia 99 6.930,00
Consulta em Ginecologia 74 5.180,00
Consulta em Cardiologia 57 3.990,00
Consulta em Ortopedia 49 3.430,00
Consulta em Otorrinolaringologista 24 1.680,00
Consulta em Dermatologia 22 1.540,00
Consulta em Vascular 09 630,00
Consulta em Urologia 05 350,00
Consulta Gastroenterologia 05 350,00
Consulta em Endocrinologia 04 280,00
Consulta em Neurologia 04 280,00
Consulta em Mastologia 03 210,00
Consulta em Neuropediatria 01 70,00
Consulta em Ortopedia Pediatrica 01 70,00
Consulta em Pneumologista 01 70,00
Tomografia 25 3.796,56
Ultrassonografia 227 16.551,78
Urotomografia 02 420,00
TOTAL 95.018,34

1.3.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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A Vigilancia Epidemioldgica é definida pela Lei n® 8.080/90 como “um conjunto de a¢des
que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de sade individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos”.

Distingue-se e aceita-se, desde a década de 1980, ao menos quatro grandes areas
de aplicagdo e uso da epidemiologia nos servicos de salde: 1) vigilancia em Salde Publica (ou
epidemioldgica); 2) anélise da situacdo de saude; 3) identificacdo de perfis e fatores de risco; e 4)
avaliacdo epidemioldgica de servicos.

O objetivo da Vigilancia Epidemioldgica é o conhecimento do perfil dos agravos ocorridos
no municipio, monitorando a ocorréncia de agravos de notificacdo compulséria e buscando
conhecer os fatores relacionados a sua ocorréncia. A analise das informacdes referentes aos eventos
vitais e o perfil de morbidade que subsidiam o planejamento e avaliacdo das ac6es em salde com
informac@es oportunas. Também, coordena as a¢cdes necessarias a prevencao e controle de doencas
transmissiveis, identificando mudancas de comportamento das doengas e atuando de forma
oportuna e coordenada na ocorréncia de surtos ou surgimento de doengas inusitadas.

E de responsabilidade da Vigilancia Epidemiolégica: Planejar, acompanhar, coordenar e
organizar atividades de controle de doencas agudas e inusitadas, a vigilancia dos dbitos maternos
e infantis, a operacionalizagdo do Programa de Imunizagdes, bem como a alimentacgéo e gestao dos
sistemas de informag&o vigentes.

E imprescindivel para o planejamento de acdes na assisténcia o conhecimento do Perfil
Epidemiolodgico, assim se faz necessaria a criacdo de mecanismo de comunica¢do com 0S
profissionais de salde e gestores para nortear as acdes e servigos de salde do municipio.

As acdes realizadas pela vigilancia epidemioldgica necessitam de constante integracdo com
a Atencdo Primaria, visando a troca de informacdes e a execucdo efetiva das a¢es propostas, tendo
como resolutividade a identificagéo de fatores de riscos, as acdes de prevengdo como a vacinagao,
o foco no diagndstico precoce, a contencdo de surtos e a realizacdo do tratamento adequado.

Atualmente o municipio trabalha com os seguintes objetivos: planejar estrategicamente as
acOes; fazer o monitoramento e avaliacdo destas acOes; realizar acGes de forma integrada com
outros setores; elaboracdo do perfil epidemioldgico da populacdo; consolidagdo, andlise e

divulgacdo dos dados; comunicagdo das doencas de notificacdo compulsoria; coleta de material
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para diagndstico clinico; realizacdo de busca de faltosos aos tratamentos e contatos; investigacao
dos casos e 6bitos; realizacdo de atividades educativas com a populacdo em geral e realizacdo de
acOes para reducdo das taxas de morbimortalidade por doencas e agravos preveniveis.

No ambito da promocdo da salde, aepidemiologiaexerce importante papel ao se
preocupar ndo apenas com o controle de doencas e de seus vetores, mas, sobretudo, com a melhoria

da saude da populacéo.

1.3.9 DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

A doenca diarreica aguda (DDA) € uma sindrome causada por diferentes agentes
etioldgicos (bactérias, virus e parasitos), cuja manifestacdo predominante € o aumento do nimero
de evacuacdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Em alguns casos, ha presenca de
muco e sangue. Podem ser acompanhadas de nausea, vomito, febre e dor abdominal. No geral, é
autolimitada, com duracdo de 2 a 14 dias. As formas variam desde leves até graves, com
desidratacdo e disturbios eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricdo

Na monitorizacdo desta doenca temos o Sistema Informatizado de Vigilancia
Epidemioldgica de Doencas Diarréicas Agudas (Sivep-DDA). Este € utilizado para facilitar a
tabulagéo dos dados da Monitorizagdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) relatados pelas
Unidades de Saude permitindo detectar alteracdes no comportamento das doencas diarreicas
(DDA) para assim recomendar medidas de prevencdo e controle e avaliar o impacto das acdes
desenvolvidas.

Em 2019 tivemos 171 casos de doenca diarreica aguda, sendo que a maioria dos casos foi
na faixa etéria acima de 10 anos, todos com o plano de tratamento A (diarreia sem desidratacéo,
paciente atendido com cuidados domiciliares). E, em 2020 tivemos 50 casos de doenca diarreica
aguda, também com a maioria dos casos na faixa etaria acima de 10 anos, com o plano de

tratamento A (diarreia sem desidratacdo, paciente atendido com cuidados domiciliares).
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1.3.10 PROMOCAO EM SAUDE

A educacdo em salde se constitui num recurso por meio do qual o conhecimento
cientificamente produzido no campo da saude, intermediado pelos profissionais de salde, atinge a
vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensdo dos condicionantes do processo salde-
doenca oferece subsidios para a adocéo de novos héabitos e condutas de salde.

Sob esse aspecto, a atengdo basica municipal trabalha de forma continua préaticas educativas
de salide com acBes preventivas e de promocdo a salde nos espagos convencionais.

Esses trabalhos voltados ao bem-estar dos municipes comegam desde a gestagdo, com a
criacdo do grupo "casais gravidos", que tem o intuito de orientar os casais que esperam pela
chegada de um filho. O grupo é coordenado pela enfermeira de saude da familia da unidade, que
realiza encontros mensais com esse publico, realizando palestras, com diferentes profissionais das
areas de salde que fazem parte do corpo de profissionais da unidade. Além dessas palestras
esclarecedoras sobre a gestacdo, parto, e cuidados antes e apds o nascimento, também s&o
contratados outros profissionais que ndo constam no quadro efetivo da SMS, mas que trazem
grande aprendizado ao grupo. A efetividade do grupo impacta positivamente nos cuidados e
promocao a saude e prevencdo de doengas das gestantes e criancas.

Nos primeiros anos de vida, as criangas sdo orientadas sobre as diferentes formas de salde,
com o programa salde na escola (PSE). Uma parceria das escolas municipais e a secretaria
municipal de saude. Essas acBes sdo desenvolvidas nas escolas pactuadas do municipio, onde sao
realizadas as a¢6es no prazo de dois anos. Essas a¢des sao:

Acles de combate ao mosquito Aedes aegypti; Promocdo das préaticas corporais, da
atividade fisica e do lazer nas escolas; Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
Promocdo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos; Prevencdo das violéncias e dos
acidentes; Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacéo;
Promocao e avaliacdo de saude bucal e aplicagéo topica de fltor; Verificacdo da situacdo vacinal,
Promocdo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel e prevencdo da

obesidade infantil; Promocéo da satde auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais



159

de alteracdo; Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS; Promocéo da saude ocular
e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo; Prevenc¢do a Covid-19 nas escolas.
Essas acdes sdo desenvolvidas pelos profissionais de salde juntamente com o setor de educacéo.
Os temas sdo divididos entre criancas e adolescentes.

A acao de combate a0 mosquito, é trabalhada com todas as criancas e adolescentes da escola
de ensino fundamental e com algumas idades na centro infantil, mostrando a importancia do
cuidado com a prevencéo para ndo proliferacdo do mosquito e das doengas. Da mesma forma os
cuidados com a saude bucal, verificacdo do esquema vacinal, atividades fisicas e a importancia
para a salde, juntamente com as informacg6es sobre a alimentacdo saudavel que é de extrema
importancia desde a infancia. As a¢des em beneficio a satde ocular e auditiva, também auxiliam o
acompanhamento precoce das criancas e adolescentes que mostram alteracdo nas avaliagdes. Para
os adolescentes o trabalho explicativo do uso de drogas e alcool, objetiva prevenir que esta
populacdo se aproxime e faca uso destas substancias, trazendo risco para sua saude e de sua familia.
Ac0es de violéncias e direito sexual previne a gestacao precoce e também o aumento das doengas
sexuais. Por fim uma nova acdo devido ao cenario atual de pandemia, é a prevencao ao Covid-19,
com orientacOes nas escolas de como prevenir o contagio da doenca. Essas acGes promovem as
criancas e jovens a informacdo, orientacdo e cuidado que irdo impactar positivamente na qualidade
de vida e satde de cada individuo, ocasionando uma melhor saude da populag&o.

As Préticas Integrativas no municipio também contam com varios trabalhos em grupos e
individuais que auxiliam na promocdo em saude. As acles individuais contemplam o0s
atendimentos de acupuntura, auriculoterapia e constelacdo familiar, além das sess6es de reiki. Os
grupos abrangem hidroginastica com idosos e criancas, a danca circular e o grupo de yoga com
diferentes faixas etérias, atividades fisicas ao ar livre como caminhadas e promoc¢do da saude
alimentar.

Vaérios projetos sdo desenvolvidos durante o ano, dependendo da necessidade em salde da
populacdo. Cada ano quando realizadas as programacfes anuais de saude, € contemplado o que
sera promovido na Secretaria Municipal de Saude. Muitos projetos continuam ou Séo

aperfeicoados, e, outros projetos novos séo inseridos na unidade.
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1.3.11 PROTEJA BRASIL - ESTRATEGIA NACIONAL PARA PREVENCAO E ATENCAO A
OBESIDADE INFANTIL

A Estratégia de Prevencao e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), tem como objetivo
deter 0 avango da obesidade infantil e contribuir para a melhoria da satde e da nutrigdo das criangas
brasileiras. O projeto contempla um conjunto de a¢fes essenciais e complementares que, reunidas
e implementadas, em nivel municipal, poderdo apoiar a reversao do cenario de obesidade infantil
no pais.

Dados recentes revelam que, entre 1990 e 2019, a ma nutri¢do foi um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas e perdas de anos saudaveis da populacdo. Aliado a
isso, a inatividade fisica, que também é fator de risco para doengas cronicas e mortalidade, contribui
para esse cenario. Destaca-se que dentre esses varios desafios globais para a salde, a sociedade e
0 meio-ambiente, a obesidade é um tema que alcanca relevancia para a acdo politica,
principalmente quando relacionada ao publico infantil.

A prevaléncia de obesidade tem aumentado de maneira epidémica entre criancas e
adolescentes nas ultimas quatro décadas e, atualmente, representa um grande problema de salde
publica no mundo. No Brasil, 0 excesso de peso (que compreende 0 sobrepeso e a obesidade)
também tem aumentado em todas as faixas etarias.

As estratégias mais efetivas para deter o avanco da obesidade infantil e preveni-la séo:
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Figura 10 — Estratégias efetivas para prevencao e reversao do cenario de obesidade infantil

Ambientes
Ambientes promotores Promogio
alimentares de atividade da Saude
saudaveis fisica nas Escolas
AgSes Pa Campanhas
‘““",'930 A Prevencio de
Prlm:'u‘ia " e aten¢io a comunicagio
Saude obesidade  em saide
infantil

Para que essas medidas sejam mais efetivas e alcancem um maior impacto, recomenda-se
que elas sejam implementadas conjuntamente, ou seja, que se evite executa-las de forma isolada.
Um conjunto de estratégias pode ser uma combinacdo entre medidas que potencializam o apoio
das cidades para promover a alimentacdo adequada e saudavel e a atividade fisica.

As acOes propostas pela estratégia requerem articulacdo local para a sua implementagéo
com outros setores tais como educagdo, assisténcia social, agricultura, seguranga alimentar e
nutricional, desenvolvimento urbano, esportes, camara de vereadores, entre outros que tenham
capacidade de planejar e implementar acOes capazes de proporcionar ambientes e cidades

favoraveis as escolhas e habitos de vida saudaveis.

E o0 que cada letra da palavra PROTEJA significa?

P Primeiro Contato
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o Responsabilizar-se e  envolver  diversos
R Responsabilizacéo : y : ) :
parceiros na prevencdo da obesidade infantil.
L Organizar e implementar acdes efetivas em seu
O Organizagéao L. : . : .
municipio para prevenir a obesidade infantil.
T Transformacéo
E Educacéo
Janela de
J

Oportunidade

Proteger os espacos frequentados pelas criangas

e pelos adolescentes, por meio de ambientes
promotores da alimentagdo adequada e saudavel

e da atividade fisica

Salto Veloso aderiu ao programa PROTEJA em Agosto/2021. Contudo, por 2 anos o
municipio estara realizando as a¢@es essenciais e complementares e prevencao a obesidade infantil.

Com relacdo ao incentivo, no primeiro ano, sera repassado integralmente aos municipios
apos a habilitacdo da adesdo. O segundo e o terceiro repasse serdo realizados apds avaliacdo de
desempenho 12 (doze) e 24 (vinte e quatro) meses apos a habilitagdo da adesdo, em 2022 e 2023,
respectivamente.

Todas as acdes do Proteja serdo monitoradas pelo Relatério Anual de Gestdo (RAG) ou

pelos sistemas ja disponiveis nos Sistemas de Informag6es da Atencao Primaria.
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1.3.12 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro
de 2007. Visa a integracdo e articulacdo permanente da educacdo e da saude, proporcionando
melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira. Tem como objetivo contribuir para a
formacédo integral dos estudantes por meio de acfes de promocéo, prevencao e atencdo a saude,
com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas e jovens da rede publica de ensino.

O publico beneficiario do PSE sdo os estudantes da Educacdo Bésica, gestores e
profissionais de educacdo e saude, comunidade escolar e, de forma mais amplificada, estudantes
da Rede Federal de Educacéo Profissional e Tecnoldgica e da Educacéo de Jovens e Adultos (EJA).

A Escola é a érea institucional privilegiada deste encontro da educacéo e da salde: espaco
para a convivéncia social e para o estabelecimento de relacfes favoraveis a promocao da salde
pelo viés de uma Educacdo Integral.

O municipio de Salto Veloso aderiu ao PSE em Fevereiro/2021. Serdo realizadas por 2 anos
acOes de prevencao, promogdo, recuperacdo e manutencdo da salde dos individuos e coletivos
humanos no Centro Municipal de Educagéo Infantil Nona Verginia e no Centro Municipal de
Educacdo Basica Vereador Avelino Biscaro, e, atingira um total de 840 alunos.

Para que o PSE alcance seus objetivos, é primordial a pratica cotidiana da intersetorialidade
nos campos da gestdo, do planejamento, dos compromissos dos dois setores e da abordagem nos
territérios onde se encontram as unidades escolares e as equipes de Salde da Familia. Assim, a
sinergia entre as politicas de saude e de educacdo pode garantir as criangas, aos adolescentes e aos
jovens acesso a uma qualidade de vida melhor.

As acles do ponto de vista epidemioldgico que séo prioritarias no PSE para os educandos
séo:

- Avaliagdo antropométrica;
- Atualizagdo do calendério vacinal;

- Deteccdo precoce de hipertenséo arterial sistémica (HAS);


http://sistemas.aids.gov.br/saudenaescola2010/index.php?q=node/67
http://sistemas.aids.gov.br/saudenaescola2010/index.php?q=node/67
http://portal.mec.gov.br/component/docman/?task=doc_download&gid=1726&Itemid=
http://portal.mec.gov.br/component/docman/?task=doc_download&gid=1726&Itemid=
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- Deteccdo precoce de agravos de saude negligenciados (prevalentes na regido: hanseniase,
tuberculose, malaria etc.);

- Avaliacéo oftalmoldgica;

- Avaliacéo auditiva;

- Avaliacéo nutricional;

- Avaliacdo da saude bucal;

- Avaliagéo psicossocial.

E, ainda, estdo elencadas no PSE como acdes prioritarias as estratégias de Promocéo de

Saulde, que sao:

- AcOes de seguranca alimentar e promocdo da alimentagdo saudavel;

- Promocéo das praticas corporais e atividade fisica nas escolas;

- Saude e Prevencdo nas Escolas (PSE): educacdo para a saude sexual, saude reprodutiva e
prevencdo das DST/aids;

- Salde e Prevencao nas Escolas (PSE): prevencgdo ao uso de alcool e tabaco e outras drogas;

- Promogéo da cultura de paz e prevencdo das violéncias;

- Promocéo da salde ambiental e desenvolvimento sustentavel.

As acdes de promocdo da salde visam a garantir oportunidade a todos os educandos de
fazerem escolhas mais favoraveis a salde e de serem, portanto, protagonistas do processo de
producdo da propria saude, buscando melhoria de sua qualidade de vida. Desse modo, a escola, um
espaco que contribui para a construcdo de valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de
conhecer 0 mundo, torna-se um lugar privilegiado para promocéo da saude, visto que tem potencial
singular para formar sujeitos autbnomos e criticos, capazes de compreender a realidade e modifica-
la a partir do lugar que ocupam, ou seja, aptos a fazer uma reflexdo acerca dos problemas da
comunidade e a propor ac¢des para resolvé-los, a partir de suas perspectivas.

O PSE constitui-se uma estratégia que procura fomentar uma gestdo coletiva das acdes de
salde e educacdo a partir da participacdo de profissionais da salude, educacgdo, dos educandos e da

comunidade, no territorio onde convivem.

1.3.13 ACADEMIA DA SAUDE
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O Programa Academia da Saude (PAS) é uma estratégia de promocéo da salde e produgéo
do cuidado, que integra a da rede de Atencdo Priméria a Saude. Este programa adota uma
concepcao ampliada de saude e estabelece como ponto de partida o reconhecimento do impacto
social, econdmico, politico e cultural sobre a satde. Por isso, apesar do nome, 0 programa nao se
restringe a realizagdo de préticas corporais e atividades fisicas e promoc¢do da alimentagdo
saudavel. Mais do que isso, os polos foram concebidos como espacos voltados ao desenvolvimento
de acdes culturalmente inseridas e adaptadas aos territorios locais e que adotam como valores
norteadores de suas atividades o desenvolvimento de autonomia, equidade, empoderamento,
participacdo social, entre outros.

Nesse sentido, o artigo 7° da Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017,

estabelece 0s seguintes eixos de aclGes para serem desenvolvidos nos polos do programa:

 Préticas corporais e Atividades fisicas;

e Producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis;
o Promocdo da alimentacdo saudavel;

 Préticas integrativas e complementares;

o Préticas artisticas e culturais;

o Educacdo em salde;

o Planejamento e gestdo; e

e Mobilizacdo da comunidade.

Partindo da concepcdo desta estratégia, 0 municipio de Salto Veloso enviou a proposta de
adesdo ao Programa Academia da Saude em 07/07/2021, na modalidade intermediaria, composta
por uma area minima de 312m? com espago de vivéncia, estrutura de apoio, espaco com
equipamentos e espago multiuso. Tambeém foi escrito para trabalhar no programa os seguintes
profissionais: 01 educador fisico, 01 técnico de enfermagem, 01 fisioterapeuta e 01 psicdlogo.

O envio desta adesdo teve como objetivo potencializar os espacos publicos como espacos

de incluséo, de participacdo, de promocdo a saude, de lazer e de promog&o da cultura da paz.
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1.3.14 DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS E IMUNIZACAO

No Brasil, desde o inicio do século XI1X, as vacinas sdo utilizadas como medida de controle
de doencas. No entanto, somente a partir do ano de 1973 é que se formulou o Programa Nacional
de ImunizacGes (PNI), regulamentado pela Lei Federal no 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo
Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SNVE).

O PNI organiza toda a politica nacional de vacinacdo da populacéo brasileira e tem como
miss&o o controle, a erradicagdo e a eliminacio de doencas imunopreveniveis. E considerado uma
das principais e mais relevantes intervencfes em salde publica no Brasil, em especial pelo
importante impacto obtido na reducdo de doencas nas Ultimas décadas. Os principais aliados no
ambito do SUS sdo as secretarias estaduais e municipais de salde.

Doencas Imunopreveniveis sdo aqueles que podem ser evitadas de forma eficaz através de
vacinas: Varicela, Caxumba, Coqueluche (pertussis), Dengue, Difteria, Doenca meningocdcica,
Doenca pneumocdcica, Febre amarela, Gripe (influenza), Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
Hepatite A, Hepatite B, Herpes zoster, HPV, Poliomielite, Raiva, Rotavirus, Rubéola, Sarampo,
Tétano, Tuberculose e Covid 19.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda pelo menos 95% de cobertura vacinal
para manutencdo da erradicacdo, eliminagdo ou controle de doencas imunopreveniveis, além de
indicadores como a proporcao de municipios com coberturas vacinais adequadas e a proporcao de
criancas vivendo em municipios com coberturas vacinais adequadas.

E imprescindivel mostrar que, apesar de raros os casos de algumas doencas elas ainda
existem e é primordial vacinar a populacdo. Buscar ativamente a comunidade por meio dos Agentes
Comunitérios de Saude, integrar o cuidado com agdes de prevencdo e promogdo, alimentar
corretamente os sistemas de informacao sdo a¢Oes que certamente vao tornar a imunizagéo ainda
mais eficiente e eficaz.

Desta forma o municipio de Salto Veloso vem constantemente seguindo as orientacdes e

ndo mede esforcos para que nossa populacdo seja imunizada conforme parametros do PNI.
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A equipe de atencéo basica realiza rotineiramente todas as vacinas do calendario basico do

programa nacional de imunizagdo (PNI) da populacdo do municipio, realizando busca ativa e

visando cada vez mais ampliar a cobertura vacinal. Sendo assim o municipio tem uma boa

qualidade de atendimento em relagcdo a imunoprevencéo.

Tabela 8 — Percentual de vacinas aplicadas na populacdo nos anos de 2019 e 2020.

VACINAS ANO 2019 ANO 2020

BCG 125,58 123,26
Hepatite B 130,23 55,81
Rotavirus Humano 144,19 134,88
Pneumococica 10V 146,51 137,21
Meningococo C 146,51 139,53
Triplice Viral D1 123,66 148,84
Febre Amarela 140,54 127,91
Poliomielite 141,86 137,21
Penta 104,65 169,77
Tetraviral 102,33 162,33
DPT 2° reforgo 68,04 155,32
Varicela 102,33 139,53
Hepatite A 97,67 146,51

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)

Salto Veloso possui cobertura vacinal geralmente acima dos 100 % para a maioria das

vacinas do calendario basico de imunizagdo. Isso provavelmente porque o PNI tem por base a

estatistica populacional do IBGE (2010) com 4301 habitantes que foi o Gltimo levantamento.

Porém a populacdo estimada do IBGE (2020) é de 4756 habitantes.
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1.3.15 DOENCAS ENDEMICAS E EPIDEMICAS E OUTROS FATORES DE RISCO PARA A
SAUDE

Epidemias e endemias acompanham a humanidade desde o inicio da sua existéncia e
registros claros de ocorréncias epidémicas remontam a Aristoteles 400 anos antes de Cristo
(TOLEDO JUNIOR, 2006). Grandes epidemias moldaram a historia da humanidade, destacando-
se entre elas a peste negra, os surtos de célera, a tuberculose (também denominada de peste branca)
e a febre amarela.

Mais recentemente, a dengue, a aids e a influenza sdo exemplos de doencas infecciosas que
acarretam significativa morbimortalidade. Diferentes agentes, como protozodrios, virus e bactérias,
sdo os responsaveis pelas endemias e epidemias mais relevantes em todo o mundo. As formas de
transmissdo desses agentes infecciosos variam, podendo ocorrer por meio do contato respiratorio,
de forma direta, por contato com objetos ou particulas contaminadas, por transmissdo vetorial
(mosquitos e carrapatos) ou por meio de fezes contaminadas.

Nos ultimos anos destacamos em nosso municipio os cuidados com a Dengue pela
infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti e a Sindrome Respiratdria Aguda Grave causada pelo novo
coronavirus — COVID-19.

A estrutura organizacional do setor de combate a endemias dentro da Secretaria Municipal

de Saude se apresenta da seguinte forma:
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Secretario de Saude

Vigilancia em Saude

Agentes
Agente de Combate Comunitérias de
as endemias (ACE) satde (ACS) -

Auxilio

1.3.15.1 Dengue

A dengue ¢é doenca que vem causando danos a saude da populacdo pelas altas taxas de
morbidade e ainda pela letalidade de suas formas graves. Por isso, justifica-se discutir a
epidemiologia da doenca, a abordagem clinica do paciente e as estratégias para realizacdo da

vigilancia e controle desse agravo, com énfase na Atencdo Primaria a Saude.

Gréafico 1 — Casos Confirmados de dengue, segundo Semana Epidemioldgica de inicio dos
sintomas. Santa Catarina, 2020 — 2021.
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Neste grafico podemos visualizar que em 2020 (SE 01 a 25) teve 10.737 casos confirmados

de dengue no estado de Santa Catarina, e, em 2021 (SE 01 a 25) teve 16.174 casos.

Gréafico 2 — Focos identificados de Aedes aegypti, segundo Semana

Catarina, 2020 — 2021.
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E, neste outro grafico apresenta que em 2020 (SE 01 a 25) teve 22.213 focos de Aedes

aegypti no estado de Santa Catarina, e, em 2021 (SE 01 a 25) teve um aumento de 48,34% no

namero de focos, chegando ao valor de 42.995.
A seguir colocamos o mapa do Estado de Santa Catarina com 0s

situacdo entomolodgica (2021).

municipios segundo a
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Figura 11 — Mapa dos municipios segundo situacao entomoldgica. Santa Catarina, 2021.

Municipios sem focos de Aedes oegypti {76)

Municipios com focos de Aedes oegypti (104)

Municipios infestados sem focos de Aedes agegypti em 2021 (1)
Municipios infestados pelo Aedes aegypti (114)
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Cabe ressaltar que para a transformacdo deste cenario € necessario a mudanca de
comportamento da populacdo em relacdo a eliminacdo dos potenciais criadouros do mosquito.
Desta forma, o envolvimento dos diversos segmentos sociais na divulgacdo de informacao sobre
controle da doenca e para mobilizacdo da comunidade é fundamental.

Atualmente o municipio tem 0lagente de combate as endemias (40h semanais) que recebe
auxilio de 01 agente comunitaria de salde diariamente para prestar 0s servicos relacionados a
prevencédo e combate da Dengue.

O agente de combate as endemias dentro do programa da Dengue presta 0s seguintes
Servigos:

- Inspecdo em Armadilhas (ARM) (cada 7dias) e Pontos Estratégicos (PE) (cada 14 dias) com
pesquisa larvéria para identificagéo de focos;

- Pesquisa larvaria em imoveis nas atividades de Delimitacdo de Foco (DF), Levantamento de
indice e Tratamento (L1+T) e Levantamento Répido de indice (LIRA&) ou Levantamento de indice

Amostral (LIA) (realizado em marco e novembro);
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- Eliminacdo de criadouros, tendo como método de primeira escolha o controle mecanico (remocéo,
destruicdo, vedacao, etc.);

- Tratamento e eliminagdo de dep6sitos nos imoveis em &reas de foco ou infestadas (trés bairros
infestados: aproximadamente 1.200 imoveis vistoriados a cada 2 meses);

- Execucdo do tratamento focal como medida complementar ao controle mecanico, aplicando
inseticidas autorizados, conforme orientagéo técnica;

- Direcionamento a populagéo sobre as formas de evitar a proliferacéo dos vetores;

- Repasse ao supervisor da area dos problemas de maior grau de complexidade e daqueles nédo
solucionados;

- Atualizacdo do cadastro de imoveis, das armadilhas, dos pontos estratégicos de sua area de
trabalho e do Reconhecimento Geogréfico (RG);

- Registro correto das informac0es referentes as atividades executadas nos formularios especificos;
- Orientacdo sobre a necessidade de adequacdo dos imoveis irregulares, cadastrando no Pharos
aqueles que nao atenderem as recomendacfes para que as medidas de vigilancia sanitaria sejam
instituidas;

- Alimentacdo do sistema DIVE, Vigilantos;

- Preenchimento de formulario para identificacdo de espécimes de mosquito, aranha, escorpiao,
lagarta, barbeiro entre outros;

- Elaboracéo anual do diagndstico de enfrentamento no territorio do municipio baseado nos eixos
de Controle Vetorial, Vigilancia em Saude, Gestdo, Mobilizagdo, Comunicacao e Assisténcia ao
Paciente;

- Confeccdo e atualizacdo anual do Plano de Contingéncia para o enfrentamento das doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti;

- Organizagdo das reunides da sala de situagdo e realizacdo da ATA referente as mesmas;

- Atendimento as denuncias;

- Em parcerias com a area da educacdo e em meios de comunicacao a realizacdo de trabalhos de
conscientizagao;

- Acdes relacionadas ao Programa de controle e vigilancia ao Aedes aegypti.
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A ACE faz uma média de 1138 atendimentos/més, trabalhando numa éarea urbana do
municipio com 2.471.667,41m?2 e em alguns pontos de &rea rural onde estdo localizados pontos
estratégicos e locais possiveis de risco.

A seguir é colocado um quadro do quantitativo de visitas aos estabelecimentos pablicos e
privados, residéncias e terrenos baldios realizadas com foco na prevencdo da dengue nos ultimos

anos no municipio.

Quadro 31 — Quantitativo de visitas com foco na prevencdo da Dengue

ANO QUANTIDADE
2018 1.224
2019 6.168
2020 10.739

Para execucdo dessas atividades o setor utiliza os seguintes equipamentos e materiais:
computador, impressora, bolsa de trabalho, bacia plastica, alcool 70%, algoddo, mapas, lapis,
caneta, apontador, borracha, calculadora, tubo de cola, pesca — larvas de nylon, escova de limpeza,
fita métrica, lanterna, pranchetas, pipetas, pipetdo, barbante, concha, tubitos, inseticida, compasso,
envelopes, pasta para armazenar papéis, protetor solar, repelente, tesoura, furador de folhas, clipes,
computador para digitacdo, boletins de pesquisa impressos na unidade, fichas de visita impressas.

As agentes comunitarias de saude auxiliam a agente de combate a endemias e contribuem
no programa da dengue da seguinte forma:
- Fazem pesquisa larvaria em imdveis nas atividades de Delimitacdo de Foco (DF), Levantamento
de Indice e Tratamento (LI+T) e Levantamento Répido de indice (LIRA&) ou Levantamento de
indice Amostral (LIA) (realizado em margo e novembro);
- Orientam a populagéo sobre as formas de evitar a proliferagéo dos vetores.

No ano de 2020 o municipio teve 46 focos do mosquito Aedes aegypti, e neste ano, 2021,

até o més de junho, ja tivemos 69 focos.
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1.3.15.2 Influenza

A influenza ou gripe é uma infeccdo viral aguda do sistema respiratério, de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global. Um individuo pode contrai-la varias vezes ao longo da
vida e, em geral, tem evolucdo autolimitada. Contudo, de acordo com a diversidade antigénica
de seu agente etioldgico, esta doenca se apresenta de forma mais ou menos grave. Desse modo,
na perspectiva da Saude Publica, ela se constitui em distintos problemas que, apesar de inter-
relacionados, demandam abordagens especificas de vigilancia e controle, dependendo da
gravidade das manifestacdes clinicas e do potencial pandémico.

A vacina influenza é uma das medidas de prevencao mais importantes para proteger contra
a doenca, além de contribuir na reducdo da circulacdo viral na populacdo, bem como suas
complicacdes e dbitos, especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condi¢des de risco.
Neste contexto, a campanha de vacinacdo consiste em uma acao de interesse nacional, sendo 0s
grupos prioritarios atores sociais importantes no processo de prevencao e controle da doenca

Dentre as acdes da Secretaria Municipal de Saude contra a Influenza sdo orientacbes a
populacdo quanto aos cuidados de prevencdo da doenca e a vacinagdo. Portanto, quanto a
vacinacdo, o municipio faz mobilizacdo na campanha com o objetivo de proteger a populacdo
contra a doenca, além de contribuir na reducdo da circulacdo viral na populacdo, bem como suas
complicacdes e 6bitos, especialmente nos individuos que apresentam fatores ou condicGes de risco.

As doses aplicadas na Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza séo registradas
de forma consolidada no ambiente de campanha do Sistema de Informacgdes do Programa Nacional
de Imunizagdes (SIPNI). No ano de 2020 foram aplicadas 1.112 doses de vacina contra a Influenza,
totalizando uma cobertura de 90,20%.

As acdes de imunizagédo continuam a ser extremamente importantes para a prote¢do contra
a influenza e devem ser mantidas apesar de todos os desafios frente a circulacdo continua ou
recorrente do SARS-CoV-2.
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1.3.15.3 Coronavirus 2019 (COVID-19)

A COVID-19 é claramente uma doenca seria de preocupacéo internacional. Semelhante ao
SARS-CoV e MERS-CoV, interromper a cadeia de transmissao é considerado essencial para cortar
a propagacdo da doenca. Diferentes estratégias devem ser implementadas nos contextos de
assisténcia a saude e nos niveis local e global.

Os Coronavirus sao divididos nos subgrupos a, b, g e d, sendo que no tipo b estdo a maioria
dos Coronavirus patogénicos ao homem, incluindo o Coronavirus 2019. No inicio, o virus utilizou
como hospedeiro primario o morcego (de onde o virus se originou) e como hospedeiro
intermediario o pangolim (mamifero onde o virus se adapta ao mudar de hospedeiro), para s6 entdo
infectar o homem. Atualmente a transmissdo ocorre de pessoa para pessoa através de fluidos
corporais (principalmente de origem respiratéria, como saliva e expectoracdo) em contato com
mucosas (como boca e nariz). A taxa de transmissdo do Coronavirus 2019 é de 3 a 10 vezes maior
do que de outros Coronavirus, devido a muta¢des na proteina S, o que confere maior potencial de
penetracdo nas células humanas.

Clinicamente a infeccdo pelo Coronavirus 2019 possui gravidade clinica variada, sendo
dividida em doenca: leve (sem comprometimento pulmonar), moderada (com sintomas
respiratérios pulmonares), grave (maior comprometimento pulmonar, com uma inflamacédo
sistémica descontrolada), e critica (necessidade de ventilagdo mecénica e sinais de choque séptico).

Primeiramente em setembro de 2020 foi instituido um Grupo de Enfrentamento Municipal,
formado por representantes de varios setores do municipio (Prefeitura, Secretaria da Saude e
Assisténcia Social, Secretaria de Educacéo, Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, Policia Militar
e Civil, Corpo de Bombeiros), com objetivo de coordenar as agdes relativas a COVID-19 e
fiscaliza-las.

Entretanto, o municipio decidiu montar uma sala de triagem para atendimento aos pacientes
suspeitos ou confirmados. Esta sala alugada pela prefeitura municipal se localiza fora da Secretaria
de Saude. Neste local é feito a triagem dos pacientes com sintomas gripais e a coleta de exames —
Teste Rapido de Anticorpo e Antigeno para COVID-19 e PCR para COVID-19. Quem faz esses

atendimentos na sala de triagem é 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem e 01 ACS. O médico
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do Hospital Santa Juliana faz o atendimento dos casos suspeitos e confirmados. Foi definido essa
forma de atendimento com o objetivo de separar esses pacientes da demanda habitual de
atendimentos nos ESF’s.

Com relacdo aos exames, 0 municipio optou em fazer compra dos Testes Rapidos de
Antigeno para Covid-19 através de licitacdo, para facilitar o diagnostico e tratamento do paciente,
intensificar as medidas de isolamento familiar e diminuir o processo de transmissdo da doenca,
contribuindo com o processo de trabalho de toda a equipe.

A seguir dispomos o fluxograma de atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados de

Covid-19 criados pelos profissionais da Secretaria Municipal de Saude.
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Fluxograma 8 - Casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
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Quanto ao tratamento dos pacientes suspeitos ou confirmados para Covid-19, a Secretaria
de Saude ndo elaborou nenhum protocolo, deixando a critério médico a prescricdo de medicacGes
conforme cada caso.

Para conseguir atingir o objetivo de mitigacdo dos impactos da pandemia, diversos paises
e empresas farmacéuticas estdo empreendendo esforgos na producdo de uma vacina segura e eficaz
contra a covid-19.

Em 17 de janeiro de 2021 a Anvisa autorizou para uso emergencial as vacinas COVID-19
do laboratério Sinovac Life Sciences Co. LTD - vacina adsorvida covid-19 (inativada)
(Sinovac/Butantan); e do laboratorio Serum Institute of India Pvt. Ltd [Oxford] - vacina covid-19
(recombinante) (ChAdOx1 nCoV-19) (AstraZeneca/Fiocruz). Em 23 de 15 fevereiro de 2021 a
Anvisa concedeu registro definitivo no Pais da vacina Pfizer/Wyeth, e no dia 12 de marco foi
concedido o registro da vacina AstraZeneca/Fiocruz. A vacina covid-19 (recombinante) da Janssen
foi autorizada para uso emergencial no Pais em 31 de marco de 2021.

A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 teve inicio no dia 18 de janeiro de
2021, com etapas seguindo a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Satude. Os registros das
doses aplicadas séo realizados no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagéo
(Novo SI-PNI - online).

Listamos aqui alguns dados epidemiolégicos da pandemia de COVID-19 em nosso
municipio no ano de 2020:

- NUmero de 6bitos: 03

- NUmero de pacientes confirmados: 102

Em junho de 2020 o Grupo JBS através do programa social da empresa “Fazer 0 Bem, Faz
Bem — Alimentando o mundo com solidariedade” contemplou o Fundo Municipal de Salde de
Salto Veloso com o0s seguintes itens: oximetros, luvas cirargicas estéreis, protetores/viseiras
faciais, 03monitores de sinais vitais, 02 desfibriladores, termometros clinicos digitais auxiliares e
Olambuléncia.

Finalizando, o municipio ainda ndo dispde de grupo multiprofissional de reabilitacdo para
pacientes pos-covid. Entretanto, entendemos ser de grande importancia o atendimento a estes

pacientes que evoluiram com limitagdes fisicas, cognitivas ou psiquicas apds a Covid-19.
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As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por varios tipos de agentes.

Sé&o transmitidas, principalmente, por contato sexual sem o uso de camisinha. Algumas sao de facil

tratamento e de rapida resolucdo, outras, contudo, tém tratamento mais dificil. Algumas, quando

ndo diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para complicacdes graves e até a morte.

Algumas dessas doengas também podem ser transmitidas da mée infectada para o bebé durante a

gravidez ou durante o parto, outras podem também ser transmitidas por transfusdo de sangue

contaminado ou compartilhamento de seringas e agulhas, principalmente no uso de drogas

injetaveis.

As doencgas relacionadas a exposi¢do sexual, sdo varias, as mais comuns, sdo notificadas no

sistema de informacdo de agravos de notificacdo, porém muitas dessas doencas ndo sdo

diagnosticadas no municipio e notificadas. Dentro dos dados do municipio temos nos ultimos anos

0s seguintes dados:

Quadro 32 — Agravos de Notificacdo, Salto Veloso, 2019 - 2020.

AGRAVO 2019 2020
Sifilis 6 5
Sifilis em gestante 1 -
Sifilis Congénita - -
Gestante HIV - 1
Hepatites Virais 1 -

No municipio houve um aumento dos casos de Sifilis nos ultimos anos. Este aumento pode

estar relacionado a fatores como o ndo tratamento, tratamento inadequado por parte do paciente e

a auséncia do paciente para acompanhamento do caso.
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Em relacdo a tuberculose, esta € uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmdes. E transmitida durante a fala, espirro ou tosse das pessoas
contaminadas. Com o inicio do tratamento, a transmissdo tende a diminuir gradativamente. Nos
ultimos anos obtivemos um caso de paciente diagnosticado com tuberculose no ano de 2019 que
evoluiu positivamente.

A hanseniase € uma doenca cronica e transmissivel, apesar de seus principais sintomas
serem na pele, ela ndo é transmitida pelo toque nas feridas, e sim por contato com goticulas de

saliva e secrec¢@es nasais. Nos ultimos anos ndo houve casos da doenca diagnosticado no municipio.

1.4 CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

1.4.1 VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitéaria ¢ um conjunto de a¢6es capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo: o controle de bens
de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as
etapas e processos, da producdo ao consumo; e o controle da prestagdo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude. O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria foi
criado atraves da Lei Federal n° 9.782/90

A Vigilancia Sanitaria pode atuar em:
- Locais de producéo, transporte e comercializacdo de alimentos;
- Locais de producdo, distribuicdo, comercializacdo de medicamentos, produtos de interesse para
a salde;
- Locais de servigos de saude;
- Meio ambiente (VIGIAR, VIGIAGUA, VIGISOLO, VIGIQUIM, VIGIFIS, VIGIDESASTRE,
PGRSS);


https://www.saude.go.gov.br/vigilancia-em-saude/saude-ambiental
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- Ambientes e processos do trabalho/saude do trabalhador;
- Pés-comercializagéo;
- Projetos de arquitetura;

- Locais publico.

Devido a importancia e a complexidade do campo de atuacdo da Vigilancia Sanitaria é
requerido saberes provenientes de diversas areas do conhecimento, e por isso, necessita de equipes
multidisciplinares, capazes de avaliar estruturas e processos de producgéo de bens e servigos sob a
Gtica da ponderacgéo do risco a satde. Devem compreender que a esséncia da pratica da Vigilancia
Sanitéria € uma acdo permanente de avaliacao e de tomada de decisao.

O numero e a qualificacdo dos profissionais que atuam em Vigilancia Sanitaria devem ser
suficientes para permitir a composicdo de equipes multiprofissionais com enfoque multidisciplinar
e capacidade de desenvolver trabalhos intersetoriais de forma a garantir a cobertura das diversas
acOes, de acordo com as necessidades e 0s riscos sanitarios a que estdo expostas as populacdes.

As novas tecnologias e 0s impactos causados por elas, tém de modo geral, exigido cada vez
mais a capacitacdo e atualizacdo da Vigilancia Sanitaria para intervir sobre os problemas
decorrentes. Porém, essas intervengdes vdo além da fiscalizacdo e controle sanitario das areas
fisicas em que os servicos sdo fornecidos, ou os produtos sdo fabricados e comercializados. Devem
avaliar o processo da producdo/prestacdo de servicos em si e 0S riscos inerentes que devem ser
considerados na tomada de decisdo quanto as medidas corretivas aplicaveis. Assim, a execucao
dessas atividades, seguramente, confere aos gestores de salde uma responsabilidade maior — a de
investir/designar os profissionais de Vigilancia Sanitéria para o exercicio da fun¢éo de fiscal.

No municipio de Salto Veloso, o profissional que trabalhava na Vigilancia Sanitaria esta
atualmente ocupando o cargo de secretario da administracdo, por isso esta sendo treinado uma
profissional (técnica de enfermagem) para exercer as fungdes de Vigilante Sanitaria. A profissional,
primeiramente, ira fazer o Curso de Gestdo em Acdes Basicas de Vigilancia Sanitaria, onde ira
receber conhecimentos iniciais tedricos e praticos sobre suas competéncias de atuacdo e areas
(como saneamento, alimentos, servigos de interesse da salde e restritivamente servicos de saude),
bem como, orientacdes sobre a postura, 0 comportamento e a ética que devem acompanha-lo no

dia-a-dia.


https://www.saude.go.gov.br/vigilancia-em-saude/saude-ambiental-e-do-trabalhador
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As acbes de Vigilancia Sanitaria caracterizam-se por procedimentos de orientacao,
cadastramento, inspecdo, investigacao, notificacdo, controle e monitoramento, os quais demandam
acOes, como: abertura de protocolo de processos, atendimento ao publico, deslocamentos, coleta
de anélises fiscais, apreensdo e inutilizacéo de produtos, interdi¢do de estabelecimentos e produtos,
instauracdo de processos, elaboracdo de relatorios e oficios, registro e divulgacdo de dados, entre
outros.

A execucdo dessas acOes requer uma infra-estrutura operacional minima, composta por:

- Espago fisico adequado para o desenvolvimento dos trabalhos;

- Veiculo, para movimentacdo da equipe e transporte de materiais;

- Mobiliarios, suficientes e adequados para toda a equipe;

- Equipamentos e meios de comunicacdo, como: telefone - fixo e celulares (para suporte nas acdes
de campo e servico de plantdo), fax, computador, impressora, acesso a internet;

- Suporte laboratorial;

- Uniformes (coletes, jalecos) e crachas que promovam a identificacdo das equipes;

- Equipamentos de protecdo individual (aventais, gorros, luvas, botas mascaras, 6culos), de acordo
com 0s ambientes e servigos;

- Méquina fotogréafica para registro dos eventos e como subsidio aos processos administrativos
sanitarios gerados;

- Pastas e materiais - gerais, para inspecao;

- Equipamentos, aparelhos e materiais — especificos para inspe¢do, como: termémetros (para
ambientes e produtos), aparelhos/instrumentos para mensuracao fisica, iluminacéo, ruido, pressdo
e outras fontes de poluicdo ambiental, pasta confeccionada por material resistente, com alcas,
fechada com ziper ou bot6es, de tamanho adequado ao volume de materiais a transportar e com
identificacdo da Vigilancia Sanitaria municipal ou estadual, Prancheta (opcional), Notebook,
Caderno ou bloco de anotacOes, Caneta — de tinta azul ou preta, Impressos: roteiros de inspecéo,
autos de intimacdo, infracdo e de coleta, lacre para interdicéo, Lacres e sacos plasticos apropriados
para a coleta de produtos para analise, luvas, méascara, touca (para protecdo completa dos cabelos)
e avental/jaleco — descartaveis;

- Materiais educativos, abrangendo as diversas areas de atuacdo da Vigilancia Sanitaria;

- Disponibilizacéo de impressos especificos de Vigilancia Sanitéria;
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- Recursos e insumos que assegurem o deslocamento das equipes, realizacdo e participacdo em

cursos, reunioes e treinamentos etc.

Atualmente, o valor de transferéncia de recursos financeiros federais repassado

mensalmente ao Componente da Vigilancia Sanitaria no Bloco de Manutencdo das Acdes e

Servicos Publicos de Saude (Custeio), Grupo de Vigilancia em Salde, totaliza R$1.000,00.

Contudo, se 0 Municipio ndo preencher o SIA/SUS por 3 (trés) meses consecutivos, conforme

artigo 4° da Portaria n° 3.462/GM/MS de 11 de novembro de 2010, ter4 o repasse de recurso do

Componente de Vigilancia bloqueado.

A seqguir é colocado de forma detalhada as a¢6es realizadas pela Vigilancia Sanitaria no ano

de 2020:

Quadro 33 — Ac0es realizadas pela Vigilancia Sanitaria — 2020.

DESCRICAO DAS ACOES QUANTIDADE
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA 01
Exclusdo de cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA com atividades encerradas 00
Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a VISA 36
Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a VISA 26
Investigacao de surtos de doencas transmitidos por alimentos 00
Atividade educativa coletiva para populacao 50
Recebimento de dendncias e reclamacdes 54
Atendimento a denudncias e reclamacg6es 54
Cadastro de estabelecimentos de servicos de alimentacéao 02
Inspecdo sanitaria de estabelecimentos de servicos de alimentacdo 11
Licenciamento sanitario de estabelecimentos de servigos de alimentacédo 11
Atividade educativa sobre Dengue para a populagéo 61
Instauracdo de Processo Administrativo Sanitario 06
Concluséo de Processo Administrativo Sanitario 06
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O detalhamento das a¢des de Vigilancia Sanitaria sera inserido na Programacdo Anual da
Saude (PAS), observado as diretrizes constantes nos Planos de Saude dos entes federativos.

O planejamento e a execucdo das a¢les de Vigilancia Sanitaria, apoiados em processo real
de diagnostico, intersetorialidade e avaliacdo sisteméatica das condi¢bes de salde e na
disponibilidade e aplicacdo dos recursos necessarios, irdo assegurar credibilidade e
sustentabilidade ao trabalho de Vigilancia Sanitéria.

Contudo, as ac¢des de vigilancia sanitaria que, para sua execucdo, requerem a determinacgao
de medidas educativas e corretivas abrangentes, muitas vezes desencadeiam conflitos com o0s
interesses politicos e econdmicos locais, por isso, ndo hd como executd-las de forma

individualizada.

1.4.2 AMBIENTE E SAUDE

A érea de Vigilancia em Salde Ambiental realiza agBes intra, intersetoriais e
interdisciplinares de saide e ambiente e suas relagdes, com a finalidade de identificar fatores de
riscos provenientes de contaminantes ambientais presentes na agua para consumo humano, ar, solo,
de desastres naturais e acidentes com produtos perigosos, buscando a prevencdo e controle de
doengas e agravos.

Cabe a Gerencia de Saude Ambiental realizar as seguintes atividades:

- PGRSS - Programa de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Salde;

- Programa VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano;

- Programa VSPEA - Vigilancia em salde da populagdo expostas a agrotdxicos;

- Programa VIGIDESASTRE - Prevencao e Controle de Riscos Ambientais (solo, agua e desastres
naturais);

- Programa VIGIAR — monitoramento da qualidade do Ar e desenvolve agdes que previnam e

controlem as doencas e agravos a saude de populacfes expostas a contaminantes atmosféricos;
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- Programa VIGIQUIM - controle das substancias quimicas e 0s riscos decorrentes da
contaminacgdo natural ou antrépica provocada pelas substancias quimicas;
- Programa VIGIFIS - prevencdo dos riscos passiveis a saide humana pelas radia¢6es ionizantes e
ndo ionizantes (radiagGes eletromagnéticas);
- Programa Saude do Trabalhador - visa & promogdo da satde e a redugdo da morbimortalidade da
populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que intervenham nos agravos e Seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos;
- Inspecdo e Monitoramento de Produtos — € responsavel por regular, fiscalizar e orientar os
estabelecimentos que atuam em todos os segmentos que envolvem atividades relacionadas a
Produtos para Saude; Cosméticos; Produtos de Higiene Pessoal; Perfumes; Saneantes;
Medicamentos e Alimentos;
- Inspecédo e Monitoramento dos Servicos de Saude;
- Programa PHARQOS - Sistema Estadual de Informacdo em Vigilancia Sanitéaria, disponibilizado
para todos 0os municipios do estado de forma gratuito pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria. O
sistema conta com recursos que facilit mairnam a gestao como: cadastro pessoal, cadastro de pessoa
juridica, cadastro de pessoa fisica, sistema de protocolo, emissdo de relatérios, emissdo de alvara
sanitério; autuac@es (auto de intimacéo, infracdo e imposicdo de penalidade); pactuacdo das acbes
de vigilancia sanitéria.

No municipio de Salto Veloso os programas realizados sdo: VIGIAGUA, Inspecdo e
Monitoramento dos Servigcos de Saude e alimentagdo do Programa PHAROS. Contudo vé-se a
necessidade de implantacdo de outros programas e a expanséo de acdes realizadas pela Vigilancia

Sanitaria.

1.4.4 MORBIDADE DA POPULACAO

A predominéncia de morbidade por internacdes por causa é o diagnostico de doencas do
aparelho respiratorio. No entanto, em 2020, essa causa tem seu numero reduzido devido a pandemia

no novo Coronavirus, o qual teve predominancia na queda das causas. 1sso mostra a importancia
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que teve o isolamento social e 0 uso de méascara. No ano anterior a pandemia obteve-se 0 maior

numero de internacdes por essas causas dos ultimos 4 anos.

Tabela 9 - Interna¢des por causas (CID 10) e periodo.

DIAGNOSTICO CID 10 2017 2018 2019 2020 TOTAL

TOTAL
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 28 35 64 27 154
Neoplasias (tumores) 40 47 95 48 230
Doengas sangue 0rgdos hemat e trant imunitario 2 7 15 6 30
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 19 9 11 13 52
Transtornos mentais e comportamentais 18 12 18 23 71
Doencas do sistema nervoso 18 10 7 44
Doenga do olho e anexos - 2 4 2 8
Doengas do ouvido e da apo6fise mastdide 4 1 6 18
Doengas do aparelho circulatério 39 39 47 41 166
Doengas do aparelho respiratério 78 85 96 38 297
Doencas do aparelho digestivo 44 39 65 26 174
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6 15 8 6 35
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 15 17 17 8 57
Doencas do aparelho geniturinario 38 60 66 36 200
Gravidez parto e puerpério 23 41 34 37 135
Algumas afeccGes originadas no periodo perinatal 2 4 6 1 13
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 3 10 3 17
Sint sinais e achados anormais ex clinicos e laboratoriais 19 10 12 9 50
Lesdes enven e alg out conseq causas externas 40 62 57 48 207
Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
Contatos com servico de satide 4 S 10 7 26

Fonte: SES/SC - DIGISUS
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Tabela 10 - Internagdes por causas (CID 10) e faixa etaria 2017 a 2020

meno 1/4 5/9 10/14 15/19 20/29 30/39 40/49 50/59 60/69 70/79

DIAGNOSTICO CID
ri anos anos  anos anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos

10
ano
Algumas doencas
infecciosas e 1 18 9 7 8 26 12 10 10 14 8
parasitarias
Neoplasias (tumores) . . - - - 1 3 4 16 12 12
Doengas sangue 6rgdos
hemat e trant imunitario  ~ ) i ] i . ) ° 4 ) 8
Doengas  enddcrinas
nutricionais e - - - - 2 7 4 2 17 4 3
metabdlicas
Transtornos mentais e
. - - - 1 5 4 11 4 6 2 3
comportamentais
Doengas do sistema
Nervoso ) ) ) 1 ] 3 ! 6 2 ) 2
Doenga do olho e
anexos ) ) ) ) ] 1 ) ) ) ) )
Doengas do ouvido e
da ap6fise mastéide ) ) i ) i i ! ! 4 > >
Doengas do aparelho
. - - - - - 1 3 2 1 12 9 18
circulatério
Doengas do aparelho
o 10 30 10 5 2 8 18 16 17 23 39
respiratorio
Doengas do aparelho
Digesti 1 1 2 1 2 7 2 8 9 10 6
igestivo
Doencas da pele e do
- 2 - - 1 3 2 1 5 - 4

tecido subcutaneo
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Doencas do sistema

osteomuscular e tecido

1 1 1 2 7 3 2 4
conjuntivo
Doencas do aparelho
geniturinario 14 30 19 26 14 7 10 20
Gravidez  parto e
puerpério 1 8 2 ) i i ) )
Sint sinais e achados
anormais ex clinicos e 3 6 4 2 5 6 1 6
laboratoriais
Lesdes enven e alg out
conseq causas externas 2 13 ! 6 > 3 4 2
Contatos com servico
de satde i i i ! i i i i
Fonte: SES/SC - TABNET
Tabela 11 - Internac6es por causas (CID 10) e sexo nos periodos de 2017 a 2020.
Masculino Feminino

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 57 73

Neoplasias (tumores) 14 39

Doencas sangue 6rgaos hemat e trant imunitario 1 21

Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 24 22

Transtornos mentais e comportamentais 17 19

Doengcas do sistema nervoso 6 9

Doenca do olho e anexos 1 -

Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide 6 12

Doencas do aparelho circulatério 22 41

Doencas do aparelho respiratorio 124 107

Doencas do aparelho Digestivo 26 27
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Doencas da pele e do tecido subcutaneo 14 6

Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 11 10
Doengas do aparelho geniturinario 32 111
Gravidez parto e puerpério - 11
Sint sinais e achados anormais ex clinicos e laboratoriais 18 18
LesGes enven e alg out conseq causas externas 26 19
Contatos com servico de salde - 1

Fonte: SES/SC - TABNET

Percebe-se que as condi¢bes do aparelho respiratrio, somam a maioria dos casos de
internacGes hospitalares em adultos, seguido das neoplasias.

A incidéncia destas doencas relacionadas aos adultos, pode estar relacionada a alimentacéo
inadequada, falta de atividades fisicas, alteragdes emocionais, uso excessivo de medica¢fes sem
acompanhamento médico, sono irregular, enfim um conjunto de habitos de vida inadequados em

que a populacéo vive.

1.4.3.1 Morbidade pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

Sistema alimentado, principalmente, pela notificacéo e investigacdo de casos de doengas e
agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria. Sua utilizacdo efetiva
permite a realizacdo do diagndstico dinamico da ocorréncia de um evento na populacdo, podendo
fornecer subsidios para explicacBes causais dos agravos de notificacdo compulsoria, além de vir a
indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da
realidade epidemiolégica de determinada &rea geogréfica.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da
informagdo, permitindo que todos os profissionais de salde tenham acesso a informacéo e as

tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
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planejamento da saude, definir prioridades de intervencdo, além de permitir que seja avaliado o
impacto das intervencdes.
A seguir foi colocado as notificacfes e investigacdes de casos registradas no municipio

pelas ESF’s no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo

Quadro 34 — Doencas de notificacdo compulséria registradas no SINAN

Agravo 2019 2020
Acidente por animais peconhentos 24 21
Hantavirose 1 1
Febre amarela 1 0
Atendimento anti-rabico 21 15
Intoxicagdo Exdgena 7 7
Acidente de trabalho grave 1 0
Meningite 1 0
Sifilis em gestante 1 0
Sifilis ndo especificada 6 5
Toxoplasmose 1 4
Tuberculose 1 0
Acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico 3 1
Leptospirose 2 1
Doenca de chagas aguda 1 0
Hepatite viral 1 0
Doenca causadas por protozoarios 1 0
Violéncia Interpessoal/autoprovocada 17 10
Toxoplasmose congénita 0 1
Gestante HIV 0 1
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Quadro 35 — Doencas de notificagdo compulsoria registradas no SINAN por

estabelecimento notificador.

Hospital _
Laboratorio Outros
Agravo Us Central Sa'nta Pasteur estabelecimentos
Juliana

2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 |2020 | 2019 2020
Acidente por animais peconhentos 9 12 13 8 - - 1 1
Hantavirose - - - - - - 1 1
Febre amarela - - - - - - 1 -
Atendimento anti-rabico 10 5 10 10 - - 1 -
Intoxicacdo Exdgena 1 - 6 7 - - - -
Acidente de trabalho grave - - 1 - - - - -
Meningite - - - - - - 1 -
Sifilis em gestante - - - - 1 - - -
Sifilis ndo especificada 3 1 - - 2 4 - -
Toxoplasmose - - - - 1 4 - -
Tuberculose 1 - - - - - -
Acidente de trabalho com exposi¢éo a 3 1 - - - - - -
material bioldgico
Leptospirose 2 - - - - - - 1
Doenca de chagas aguda 1 - - - - - - -
Hepatite viral 1 - - - - - - -
Doenca causadas por protozoarios 1 - - - - - - -
Violéncia Interpessoal/autoprovocada 5 4 10 6 - - - -
Toxoplasmose congénita - - - - - - - 1
Gestante HIV - 1 - - - - - -
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Contudo, vimos a necessidade de focar as acdes na prevencao de acidentes com animais
peconhentos, acidentes com pacientes vitimas de mordida ou ataques de animais que possam ser
transmissores da Raiva Humana, e, ainda violéncia de todos os tipos. Pois, foram estas as doencas
que mais foram notificadas no SINAN nos anos de 2019 e 2020.

1.4.4 MORTALIDADE

Baseado em registros municipais propde-se prioridades no atendimento a gestante para
prevencao de complicacbes neonatais, bem como assisténcia qualificada o mais precoce possivel.
Quanto a mortalidade materna nossos arquivos informam que nos Gltimos anos ndo houve registro

de mortalidade materna em nosso municipio. Resultado este, de um trabalho realizado pela equipe

de satde bem como a conscientizacdo feminina referente ao assunto.

Quadro 36 — Mortalidade Geral

COEFICIENTES: ANO 2019 ANO 2020
Natalidade 55 50
Mortalidade Geral 19 29
Mortalidade Infantil 2 2
Mortalidade Materna 0 0
Mortalidade Geral Feminina 10 15
Mortalidade Geral Masculina 9 14
Fonte: SES/SC - TABNET
Quadro 37 - Mortalidade Infantil por causas.
CAUSAS ANO 2019 ANO 2020




Algumas afec, originadas no periodo Peri natal - 1
Anomalias Congénitas 1 1
Mal definidas 1 -
Fonte: TABNET
Quadro 38 - Mortalidade Adulto por causas
CAUSAS ANO 2019 ANO 2020
Algumas Doencas Infecciosas e parasitarias 01 03
Neoplasias (tumores) 08 06
Doencas do sistema nervoso - 01
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 01 -
Doencas do aparelho circulatério 01 07
Doencas do aparelho respiratorio - 04
Doencas do aparelho digestivo 01 -
Doencas do aparelho geniturinario 02 -
Mal Definidas - 03
Causas externas 02 03

Fonte: TABNET
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Observou-se como principais causas de mortes no municipio, em 2019, neoplasias,

no ano de 2020 as maiores causas de mortalidade foram as doencas do aparelho circulatério. Apesar

de ndo constar como dado relevante na fonte do Tabnet em 2020, houve 6bitos registrados pelo

municipio de complica¢des voltadas ao coronavirus que elevaram a chance de 6bito pelas doencas

ja existentes, totalizando 03 6bitos.

Estas complicagdes se justificam quanto a importancia das a¢des educativas e preventivas,

visitas domiciliares, busca ativa e encaminhamentos para tratamento adequado o mais precoce

possivel.
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1.5 FLUXOS DE ACESSO

1.5.1 PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA

A Programacio Pactuada e Integrada é um processo instituido no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS, onde em consonédncia com o processo de planejamento sdo definidas e
quantificadas as acGes de saude para populacéo residente em cada territorio, bem como efetuados
0s pactos intergestores para garantia de acesso da populacéo aos servicos de saude.

Tem por objetivo organizar a rede de servigos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos
e definir, a partir de critério e parametros pactuados, os limites financeiros destinados a assisténcia
da populacéo proépria e das referéncias recebidas de outros municipios.

A PPI entre 0s municipios existe para auxiliar a referéncia e contra-referéncia, evitando que
0 usuério faca verdadeira via-crucis as unidades de saude credenciadas situadas em muitos casos
em local diferente de seu domicilio e que, por ndo ter sido respeitado o fluxo correto, ndo consegue
obter solugdo para o seu problema ou quando, por sorte, obtém o atendimento de que necessitava,
acaba sendo absorvido pelo sistema destino, ndo sendo realizada a adequada devolugéo do caso,
ficando sua situacdo acompanhada, desnecessariamente, por servico ndo localizado em seu
domicilio (Constituicdo Federal, 1988).

Em anexo a este Plano Municipal de Saude esta a PPI de Assisténcia Ambulatorial do nosso

municipio.

1.5.2 FLUXOS DE REGULACAO

A Regulacdo do acesso a assisténcia por sua vez é a disponibilizacdo da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo por atendimento de media e alta
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complexidade. Consiste em um conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e a¢Oes dirigidas aos
servigos publicos e ou privados que séo utilizados para ordenar, orientar, intermediar e definir o
acesso dos usuarios aos servigos de saude do SUS (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Regulacdo (BRASIL, 2017) preconiza que o Complexo Regulador
seja organizado em:

- Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os procedimentos
ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

- Central de Regulacéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos procedimentos
hospitalares eletivos e, conforme organizacéo local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e
- Central de Regulacédo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e, conforme
organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

Quando o servico de média e alta complexidade € inexistente ou insuficiente no territério
municipal, entdo o gestor municipal, por meio da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI),
direciona recursos financeiros a outro municipio (municipio executante) que possua a oferta destes
servicos, obedecendo a légica hierarquizada de regionalizacéo.

A regulacdo do acesso € entdo organizada a partir das pactuacfes intermunicipais, que sdo
homologadas na Comisséo Intergestora Bipartite (CIB), de acordo com a disponibilizagédo do

acesso pelos complexos reguladores municipais de cada municipio executor.



USUARIO

Médico
» Solicitante

Unidade
executante agenda
o retorno via
SISREG lll e
informa a SMS de
origem do usurario

SMS
solicitante
insere
solicitacdo
ambulatorial
no SISREG llII

-

Sim

»

Usuario retorna a
unidade solicitante de
origem com termo de

contrarreferéncia

Fluxograma 9 - Regulacdo Ambulatorial
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Apos realizar uma solicitacdo de consulta especializada ou exame complementar, a
Secretaria de Salde acompanha diariamente a situacao dessas solicita¢des, consulta as solicitacdes
devolvidas pela regulacéo e age o quanto antes para corrigir e reenviar e, se necessario, cancelar e
refazer a solicitacéo.

O transporte Intermunicipal do usuario para consulta especializada ou realizacdo de
procedimento e retorno é viabilizado pela Secretaria Municipal de Saude.

Para ter acesso a procedimentos de alta complexidade e cirurgias eletivas, de forma geral,

0 usuario deve seguir o seguinte fluxo:
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Fluxo 10 - Regulacéo de cirurgias eletivas e procedimentos de alta complexidade
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Nos casos de alta complexidade fora do estado a Central Nacional de Regulacéo da Alta
Complexidade (CNRAC) regula, através de Sistema Nacional (SisSCNRAC), servi¢os nao
habilitados no estado, a qual é operacionalizada pela Central Estadual de Regulagdo de Alta
Complexidade (CERAC), no ambito estadual. Somente serdo inseridos laudos de solicitacdo para
usuarios que necessitam de atendimento de carater estritamente eletivo, considerando o elenco de
procedimentos definido na Tabela SUS com atributo CNRAC. O procedimento ndo contemplado
no elenco da CNRAC e o atendimento que possuir carater de urgéncia e emergéncia, ndo devem
ser inseridos na CNRAC e, quando necessario, devem ser objeto de pactuacdo entre os estados
solicitantes e executantes.

Ap06s agendamento pela unidade executante é de responsabilidade da Coordenacdo da
Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade e Tratamento Fora de Domicilio
(CCERAC/TFD) a comunicacao ao municipio/usuario da data e horéario de atendimento no estado

de referéncia.

1.6 RECURSOS FINANCEIROS

1.6.1 CONTRATUALIZACAO

A partir das definicdes legais estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988 e da Lei
Organica da Sadde, se iniciou o processo de implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
sempre de uma forma negociada com as representacdes dos Secretérios Estaduais e Municipais de
Salde. Esse processo tem sido orientado, desde o inicio do processo, por Normas Operacionais
Béasicas (NOB/ SUS 01/1991, NOB/SUS 01/1992, NOB/SUS 01/1993 e NOB/SUS 01/1996).

Em 2001 foi publicada a primeira Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/SUS
01/2001), que foi revista e publicada em 2002, a qual se encontra atualmente em vigor (NOAS/SUS
01/2002). Em 04 de abril de 2003 foram publicadas as Portarias n° 384/2003 e 385/2003, que
alteram respectivamente os capitulos Il e V da NOAS/SUS 01/2002, que tratam da habilitacdo e



200

da desabilitacdo de municipios, de estados e do Distrito Federal. E, em 2004 a Portaria n°
2023/2004, faz novas alteragdes quanto a gestdo do SUS, sendo que em seu artigo 4° estabelece
como Unica modalidade de habilitacdo de municipios a Gestdo Plena de Sistema Municipal e
estabelece que os pleitos dessa modalidade de gestdo deverdo observar as determinacbes da
NOAS/SUS 01/2002.

O municipio de salto Veloso ap6s a adesdo do pacto de gestdo de Maio de 2011, passou
pela CIB sendo homologado em Novembro de 2011 e efetivado a Gestdo Plena do Municipio no
més de Marco de 2012. O municipio assumiu a Secretaria de salde, atencdo basica, os exames
laboratoriais, a farméacia basica, o servico de fisioterapia, a saude bucal, ndo aceitando a
contratualizacdo do Hospital Santa Juliana.

Os principais desafios estdo relacionados a gestdo do sistema como o planejamento,
controle, avaliacdo e auditoria, financiamento, e gestdo de pessoas da rede de atencdo basica

municipal.

1.6.2 FINANCIAMENTO DA SMS

Os recursos financeiros federais, transferidos por meio do Fundo Nacional de Saide - FNS
aos demais entes federados, destinados ao custeio das A¢des e Servicos Publicos de Salde - ASPS,
passa a ser realizada em apenas uma conta financeira, e ndo mais em cinco diferentes blocos com
suas inimeras contas correntes. Além disso, 0s recursos destinados a investimentos passaram a ser
transferidos também em uma s6 conta. Ou seja, a partir de 10 de janeiro de 2018 0s recursos
federais transferidos aos demais entes passaram a ser organizados e transferidos na modalidade
fundo a fundo, de forma regular e automatica, em conta corrente especifica e Gnica na forma em

dois blocos de financiamento que foram denominados: Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos

Publicos de Saude (manutencgéo das condicOes de oferta e continuidade da prestagdo das agdes e

servigos publicos de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptacdes e ao
funcionamento dos 0Orgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementagdo das acles e

servicos publicos de satde incluindo reparos, consertos, revisdes, pinturas, reformas e adaptacdes



201

de bens imoOveis sem que ocorra a ampliacdo do imovel, reparos em instalacdes elétricas e
hidraulicas, reparos, recuperacfes e adaptacbes de biombos, carpetes, divisorias e lambris e
manutencdo de elevadores, limpeza de fossa e afins. Vedada a utilizagcdo para pagamento de
servidores inativos e ativos, gratificacdo de funcdo de cargos comissionados, pagamento de
assessorias/consultorias prestadas por servidores puablicos pertencentes ao quadro do proprio
municipio ou do estado e obras de constru¢des novas bem como de ampliagdes de imdveis ja
existentes, ainda que utilizados para a realizacdo de acGes e/ou servigos de salde) e Bloco de

Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude (aquisicdo de equipamentos voltados para a

realizacdo de acles e servicos publicos de saude, obras de construcdes novas ou ampliacdo de
imdveis existentes utilizados para a realizacdo de acdes e servicos publicos de saide e obras de
reforma de imoveis ja existentes utilizados para a realizacdo de acdes e servigos publicos de salde).

A seguir ¢é colocado o valor destinado a saude a nivel Municipal e Federal nos anos de 2019
e 2020, e, também, o demonstrativo de aplicacdo (%) municipal na saide em todos os bimestres

destes dois anos.

Tabela 12 - Despesas com saude, ano 2019 e 2020.

ANO VALOR
2019 R$ 3.754.936,17
2020 R$ 3.246.304,40

Tabela 13 - Demonstrativo de aplicacdo (%) municipal na saide, ano 2019 e 2020.

ANO 1°BIM 2°BIM 3°BIM 4°BIM 5°BIM 6° BIM
2019 18,71% 21,83% 23,24% 22,61% 22,82% 22,82%
2020 15,64% 19,23% 20,22% 20,25% 20,31% 20,01%

O novo modelo de financiamento através do programa Previne Brasil, instituido

pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, altera algumas formas de repasse das


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
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transferéncias para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios:
capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para a¢fes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado em
aumentar o0 acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre populacédo e
equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacao dos gestores e dos profissionais
pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a
populacédo efetivamente cadastrada nas Equipes de Salde da Familia (ESF) e de Atencao Priméaria

(AP), com o grau de desempenho assistencial das equipes.

1.7 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A gestdo do trabalho é um conjunto de ac¢Bes que visam a valorizacdo do trabalhador e
seu trabalho, a reformulacdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito do SUS. Na
Secretaria Municipal de Saude, a reformulacdo do Plano de Carreiras, Cargos e Salarios € baseado
nas necessidades da populacdo dentro do estabelecimento, mas nem sempre essas modificacfes
fazem da estrutura de pessoal um beneficio para o municipio.

H& um plano de carreira, cargos e salérios estabelecido, que atualmente ndo comporta a
necessidade de salde da populacdo, hd necessidade de reformulacdo e rever a modificacdo de
alguns cargos e suas caracteristicas, partindo do pressuposto de que o sucesso de qualquer
organizacdo depende, em maior ou menor grau, do empenho de cada um de seus integrantes.

A gestdo do trabalho em salde deve ser entendida como um trabalho conjunto de todos os
envolvidos no processo de trabalho em saude, onde se deva trabalhar uma politica de
desenvolvimento e a promocdo da dignidade do trabalho em salde. Portanto, é necessaria uma
interacdo entre gestores, trabalhadores, formadores e usuarios no planejamento e execucdo das
acOes em saude.

Essa nova forma de agir resulta em um trabalho humanizado e viabiliza modificagdes

profundas na forma de entender e agir dos trabalhadores. Também adota a gestdo democrética
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como principio constitutivo de um processo permanente de construcdo da gestdo do trabalho em
saude.

A Secretaria Municipal de Saude de Salto Veloso participa ativamente do CIES Regional,
na elaboracdo de propostas de capacitacdo e formacéo dos profissionais do setor da salde voltadas
as necessidades regionais. Contudo, ha ainda a necessidade de se fortalecer a educacao continuada
e permanente como estratégia de formacéo dos trabalhadores e melhoria da qualidade dos servicos,

reduzindo as deficiéncias na formacéo profissional.

1.7.1 AUDITORIA

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 198, as acGes e servicos de
salde sdo de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico realizar a regulamentacdo, fiscalizacéo
e controle, diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (BRASIL, 1988).

O controle e avaliacdo, segundo Peixoto (2001), consistem em instrumentos que integram
o diagnéstico situacional de saude de um municipio, os problemas detectados, as prioridades
estabelecidas e as alternativas de solugcdo. Além disso, incluem as acdes realizadas e sua coeréncia
com aquelas propostas, realimentando, com isso, os gestores e os Conselhos de Saude e
possibilitando a redefinicdo das prioridades e reorientacdo das praticas de saude.

Ainda ndo existe estruturalmente uma equipe de controle e avaliacdo atuante dentro da
Secretaria Municipal de Saide. Contamos com os profissionais sempre que necessario, porém
nosso objetivo é compor uma equipe que execute essas acdes dentro do setor da Salde. Assim,
identificaremos o que esta sendo realizado, 0 que é necessario desenvolver e 0 que precisa ser
melhorado.

A portaria 0005/2013 de 21 de janeiro de 2013, nomeia uma equipe de controle, avaliagcdo
e auditoria, composta por trabalhadores do SUS, porém essa equipe ndo € atuante na efetivacdo dos

propasitos.
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O acompanhamento e avaliacdo dos servicos de saude deve ser feito nas reunides do o
Conselho Municipal de Saude. Os critérios para esta avaliacdo serdo: qualidade, cobertura
assistencial, participacdo da populacao e o cronograma fisico-financeiro.

A avaliacdo devera ser realizada também a nivel local, através das anotacOes diarias na
Unidade Sanitaria, Hospital e Secretaria de Saude.

Os servicos prestados dentro da unidade s&o lancados em sistema informatizado, que
automaticamente séo transmitidos ao ministério da satude. Também ha sistemas que enviam suas
informacdes diretamente aos 6rgaos de fiscalizacdo e recurso. O gestor tem a disposicao relatorios
gerados das atividades e servicos de todos os servidores. Porém ndo ha uma equipe de controle e
avaliacdo com a finalidade de verificar a conformidade destes servicos e detectar situagdes que

requeiram uma agéo avaliativa mais detalhada.

1.7.2 SAUDE DO TRABALHADOR (SERVIDORES DA SECRETARIA DA SAUDE)

Considerando a diversidade das atividades produtivas desenvolvidas na Secretaria
Municipal de Salde; as diversas formas de relaces trabalhistas, previdenciarias e sanitéarias,
decorrentes das maltiplas maneiras de contratacdo e acesso ao Servigo; 0S consequentes riscos e
perigos a saude dos seus trabalhadores e, principalmente, a responsabilidade do SUS quanto ao
cuidado a ser dispensado a esse grupo de pessoas; podemos afirmar que existe um indiscutivel
desafio na area de Saude do Trabalhador a ser enfrentado pela saude publica municipal.

Atualmente o municipio possui um contrato administrativo (061/2021), o qual dispensa
licitacdo, com a empresa Segmetre Assessoria S/S LTDA. Esse contrato tem como objetivo a
contratacdo de profissional para prestagdo de servigos de emissdo de laudos, realizagdo de pericias
e exames admissionais no municipio de Salto Veloso.

Contudo, acreditamos que um modelo de seguranca a saude do trabalhador deve contemplar
uma metodologia voltada para a prevencgéo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, que
alia acOes técnicas necessarias para a redugdo dos riscos de acidentes de trabalho, promogdo em

satde do trabalhador, prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (diabetes, hipertensdo,
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etc), diminuindo assim o absenteismo e aumentando a produtividade, otimizando o clima

organizacional e evitando gastos e prejuizos (trabalhadores e instituicéo).

1.7.3 GESTAO DO TRABALHO

A gestdo do trabalho em saude deve ser entendida como um trabalho conjunto de todos os
envolvidos no processo de trabalho em sadde. Porém, com muita frequéncia o gestor sente
dificuldade em contar com profissionais com perfil adequado e que estejam comprometidos para o
trabalho no servico publico.

O gestor municipal deve ter a preocupacdo com a preparacdo e desenvolvimento de pessoal,
porque os trabalhadores com maior qualificacdo produzem melhor, no entanto é preciso identificar
qual o tipo de qualificacdo que o trabalhador precisa, e que problema essa qualificacdo pode
solucionar. Por outro lado, os profissionais agem conforme suas concepgdes, valores e crencas, e
com elas vdo trabalhar e se integrar as equipes. Como existem essas diferencas, é importante
estimular o didlogo entre os profissionais, principalmente por meio do trabalho em equipe.

Atualmente a Secretaria Municipal de Saude mantém seu quadro de profissionais com
maior nimero de funcionarios efetivos, facilitando vinculo entre profissional, comunidade e o
préprio servico. Porém ha necessidade de alguns cargos serem efetivados, cargos de grande
importancia na satde da populacédo, encerrando a rotatividade de profissionais.

Héa ainda a necessidade de se fortalecer a educacgédo continuada e permanente como estratégia
de formacéo dos trabalhadores e melhoria da qualidade dos servigos, reduzindo as deficiéncias na
formacéo profissional.

1.8 GESTAO

1.8.1 PLANEJAMENTO
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O uso do Planejamento na gestdo do SUS pode ser visto como método de formulacdo de
politicas, como tecnologia de gestdo, como estratégia de mudanca do modelo de atengéo a saude,
e ainda deve ser visto também como acdo comunicativa para o fortalecimento do controle social
do SUS e como instrumento de regulagéo, controle e auditoria do processo de produgéo de servigos.

O planejamento ndo pode ser uma simples soma de planos fragmentados por &rea técnica,
ha que se ter uma anélise da importancia das acbes de cada area técnica para serem direcionadas
pelos objetivos e metas relacionadas as necessidades de salude da populacdo do municipio. Some-
se a isso a questdo orcamentaria, que sempre insuficiente, vai determinar que o planejado foque as
acOes de maior importancia local. O plano é um documento vivo que se altera com as mudancas na
realidade sanitaria do municipio. O Planejamento permanente ¢ uma técnica para qualificar a
gestao.

A Secretaria Municipal de Saide do municipio de Salto Veloso ndo possui no seu
organograma o setor de planejamento. As a¢des que comportam a este setor estdo fragmentadas
com outros profissionais de satde que acumulam as fungdes de planejar.

Esta fragmentacdo dificulta o monitoramento das acGes planejadas, o cumprimento dos
instrumentos de gestdo, bem como a estimativa de reais necessidades de manutengéo,

investimentos etc.

1.8.2 REGIONALIZACAO/DESCENTRALIZACAO

Com a edicdo do Pacto pela Saude - Portaria n° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006 -
foram instituidos espagos regionais de pactuacdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais,
denominados Colegiados de Gestdo Regional (CGR). O Colegiado de Gestdo Regional é
constituido em cada regido de saude do Estado e € integrado por todos 0s gestores municipais de

Saude e representantes do gestor estadual.
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Os Colegiados de Gestdo Regional — CGR - se constituem num espaco importante para
articulacao regional e construcéo de consensos.

A Comissao Intergestores Bipartite - CIB/SC através da Deliberacdo 044/CIB/2007 e
127/CI1B/2007, definiu e homologou a implantacdo de 15 CGRs, constantes no Plano Diretor de
Regionalizacdo de 2002, as quais deveriam constituir Colegiados de Gestdo, sendo entendidos
como espacos permanentes de pactuacdo e co-gestdo solidaria e cooperativa no ambito regional,
devendo ser formados pelos Secretarios Municipais de Saude que compde a regido e por um
representante de cada Geréncia Regional de Salde existente na area do respectivo colegiado, ndo
sendo permitido a representacdo, cuja organizacdo interna é regida pelo Regimento Interno,
devendo contemplar cronograma de reunifes, Camaras Técnicas e Grupos de Trabalho.

A partir disso houve alteracfes consensuadas entre 0s municipios, buscando ajustar as
singularidades regionais, e, atualmente, existem 16 Regifes de Saude e 07 Macrorregides.

Dentre as instancias de negociacdo e pactuacdo em Santa Catarina tem 16 Comissfes
Intergestores Regionais (CIR) e 01 Comissdo Intergestores Bipartite. Na instancia do controle
social o municipio tem o Conselho Municipal de Saude.

O municipio de Salto Veloso, pertence ao CGR da Macrorregido Meio Oeste do Alto Vale

do Rio do Peixe, com 19 municipios.

Tabela 14 - Relacdo dos municipios que compdem o colegiado de gestdo regional da regido de
salde de Videira.

DENOMINACAO

DESENHO RELAGCAO DOS MUNICIPIOS
DO CGR
Arroio Trinta, Cagador, Calmon, Curitibanos,
05 Macrorregido Meio- Fraiburgo, Frei Rogério, Ibiam, lomeré, Lebon

Oeste - Alto do Rio do  INTRA- ESTADUAL  Régis, Macieira, Pinheiro Preto, Ponte Alta do
Peixe Norte, Rio das Antas, Salto Veloso, Santa
Cecilia, S&o Cristovédo do Sul Timbo Grande,

Videira e Matos Costa.
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O que se observa em termos de melhorias a partir do funcionamento do Colegiado de Gestao

Regional é que:

- Ha uma participacdo mais efetiva, do conjunto dos Secretarios, nas decisdes relacionadas ao SUS
no ambito regional;

- Percebe-se uma apropriagdo, por parte de muitos gestores municipais, do seu papel dentro do
contexto do SUS no ambito municipal, regional e estadual, apesar de que ha a participacao de
alguns novos gestores, 0s quais sentem dificuldades em entender todas as nomenclaturas do SUS
e 0s principios e diretrizes que o regem;

- As discussdes sdo mais concisas;

- Existe uma preocupacédo em se trabalhar em conjunto.

1.8.3 PARTICIPACAO SOCIAL

A Lein.®8.142/90, resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de salde, representa
uma vitdria significativa, uma delas é a criagcdo dos Conselhos e das Conferéncias de Saide como
uma forma de exercer o controle social. Os Conselhos de Saude foram constituidos para propor e
acompanhar as aces relativas a Saude local, além de controlar e fiscalizar o bom uso dos recursos,
uma vez que os recursos financeiros do SUS sdo depositados em conta especial, e toda sua
movimentacdo estd sob fiscalizacdo do Conselho (BRASIL, 1990), seu papel também ¢é de
democratizar as decisdes. Sua composicdo deve respeitar igualmente o principio da paridade,

conforme figura a seguir:
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Figura 12 — Paridade dos membros do Conselho Municipal de Salude

Representantes
da gestao

REPRESEMTAMTES
DOS USUARIOS

Representantes
dos prestadores

Conforme a Resolucdo n° 01 de 28 de janeiro de 2021 em acordo com a Lei 753/94 fazem

parte do conselho municipal de salde:

- Representantes do Grupo dos Usuarios:
Sindicato dos Trabalhadores Rurais;
Grupo da Terceira Idade;

Associacdo de Mulheres Velosenses;
APAE

Associacdo dos Bairros;

Pastoral da Saude.

- Representante do Grupo de Profissionais de Saude:
Empresas Privadas da Area da Satde

Hospital Santa Juliana

Unidade de Saude Local

- Representantes do Grupo de Gestores:
Poder Executivo

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
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A participacdo no Conselho é vista como de relevancia publica, seus membros devem

defender o coletivo e se trata de um importante exercicio de cidadania.

1.8.4 GESTAO PARTICIPATIVA NO SUS

A Conferéncia de Saude acontece a cada 4 anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de
salide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
este ou pelo “Conselho de Saude. ” As Conferéncias de Saude sdo espacos democraticos de
construcdo da politica de Saude, portanto € o local onde a populacdo manifesta orienta e decide o0s
rumos da saude em cada esfera.

Conhecendo a importancia deste momento, e diante do cenério de emergéncia em saude
publica de importancia nacional (pandemia do Covid-19), da qual impossibilita a realizagdo de
Férum Municipal de Saude, a Prefeitura Municipal e a Secretaria de Saude de Salto Veloso,
realizaram a aplicacdo de questionarios a populacdo via on-line e através das ACS com o
objetivo de receber a devolutiva com sugestdes de melhorias ou reclamacdes acerca do trabalho
prestado na area da salde, para assim iniciar o processo de confeccdo do Plano Municipal de
Saude. Também, em 16 de julho de 2021, foi nomeado através da portaria n® 288, o Grupo de
Trabalho (GT) responsavel pela elaboracéo do plano municipal de satde de Salto Veloso anos 2022
a 2025.

1.8.5 EDUCACAO PERMANENTE

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida pelo
Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n°® 198/ GM, de 13 de fevereiro de 2004. A

Educagdo Permanente em Saude (EPS), a partir do pressuposto da aprendizagem no trabalho,
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constitui-se em uma oportunidade impar de transformacdo das praticas no cotidiano das
organizacdes e dos servigos de saude.

O desenvolvimento dos recursos humanos do Sistema Municipal de Salde, é essencial para
a implementacdo das politicas de saude. A Politica de educacdo permanente esta reforcada na
Politica Nacional do Pacto de Gestdo e na area da salde € de responsabilidade conjunta das SMS
e das SES, nos estados, e da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

A Portaria GM 648/06 estabelece que cabe ao Ministério da Saude formular diretrizes
nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem o processo de
capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais da Atencdo Basica, bem como apoiar a
articulacdo de instituicGes, em parceria com as Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, para capacitacdo e garantia de educacdo permanente para os profissionais de satide
da Atencdo Basica.

A politica de Educacdo Permanente estabelece aos municipios uma politica de gestdo na
area de pessoas que visa a valorizacdo dos profissionais de saide por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacao e capacitacao.

Assim é necessario que os profissionais da secretaria municipal de salde tenham o
conhecimento e a capacidade para trabalhar com as informac6es epidemioldgicas, demogréficas,
econdmicas, sociais e culturais da populacdo e das questdes de impacto provocadas.

Dentro desse contexto, as Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES),
em conformidade com a Portaria GM/MS n.° 1.996/07 e Deliberacdo 225/CIB/07, se constituem
num importante avanco. A Secretaria Municipal de Saude de Salto Veloso participa do CIES
Regional, na elaboracdo de propostas de capacitacdo e formacdo dos profissionais do setor saude
voltadas as necessidades regionais, e, também, os profissionais tem acesso ao Programa Nacional
de Telessaude, onde conseguem através de ferramentas de tecnologias da informacdo condicGes
para a promocao da teleassisténcia e teleducacdo em saide melhorando a qualidade do atendimento

na Atencdo Baésica.
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1.9 SISPACTO

Quadro 39 — Indicadores Pactuados para 2021

Unidade
N° Tipo Indicador Meta de
Medida
1 U Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas 15 Numero
respiratdrias crénicas)
2 E Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100,00 Percentual
3 U Proporgdo de registro de 6bitos com causa bésica definida 100,00 Percentual
4 U Proporgédo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, 95,00 Percentual
Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada
5 U Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo. 100,00 Percentual
6 U Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 Percentual
7 E Numero de Casos Autéctones de Maldria N&o se Ndmero
Aplica
8 U Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 2 Ndmero
9 U Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 Numero
10 U Proporgdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 95,00 Percentual
turbidez
1 U Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da = 0,17 Razdo
mesma faixa etaria
12 U Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e 0,10 Razdo
populagdo da mesma faixa etdria.
13 U Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Satde Suplementar 60,00 Percentual
14 U Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos 20,00 Percentual
15 U Taxa de mortalidade infantil 1 Numero
16 U Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0 Numero
17 U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bdsica 100,00 Percentual
18 U Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) 80,00 Percentual
19 U Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo basica 100,00 Percentual
21 E Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica Ndo se Percentual
Aplica
22 U Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue 6 Ndmero

23 U Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 80,00 Percentual
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CAP. Il - DIRETRIZES , OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

1.1 PRIORIDADES, ESTRATEGIAS E INTERACOES

Para a elaboracdo deste item, foi considerado o diagnostico, perfil Morbi-Mortalidade da

populacéo.

As acOes de salde objetivardo a integridade da atencdo através de suas dimensdes:

a) AcOes de saude sobre o individuo: entendemos que sdo estas as intervencdes destinadas ao
controle de determinados grupos de risco.
b) Ac¢Bes de saide coletiva e de melhoria do meio ambiente: seriam os procedimentos relacionados

a Vigilancia Sanitaria, controle de epidemias, campanhas de vacinacao, saneamento ambiental, etc.

A reorganizacdo de todo sistema devera dar-se dentro de um processo gradativo, mas que

assegure suas diretrizes prioritarias.

a) A universalizacdo da Assisténcia: a plena garantia do acesso igualitario aos servicos de salde a
toda populacéo.

b) O Aprofundamento da Integridade: a melhoria da qualidade dos cuidados de satde do cidadao.
c) A Integracdo a Regionalizacdo e Hierarquizagdo: dos servicos de saude com o mé&ximo de
eficiéncia e eficécia.

d) A descentralizacdo: efetiva das a¢bes de satde e cumprimento das leis que regem o Sistema
Unico de Satde.

e) A Constituicdo do pleno desenvolvimento das Instancias colegiais, com o objetivo do
estabelecimento das politicas de satde, bem como o0 acompanhamento, controle e avaliagdo em

todos os niveis, com ampla garantia de participacdo popular e da democratizacdo das decisoes.
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1.2 MATRIZ PARA ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS DE SAUDE

Situacgdo de Saude | Dados da situacao Andlise Forte Fraco Justificativa Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | Custo | Total
de saude Pontos
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Falta de | CapacitagBes Em 2020 néo foi Fraco | A Lei Orgénica 2 2 3 3 10
capacitacao ao | realizadas ao | feita nenhuma 8142/90  trata da
Conselho Conselho Municipal | capacitacéo participacéo da
Municipal de | de Saude (Fonte: e- | devido a comunidade na gestdo
Saude Sus): pandemia do do SUS com a criacéo
2019:1 Covid-19. dos Conselhos de Saude

nos diferentes niveis de
organizacdo:  federal,
estadual, municipal e
local. Tais conselhos
estdo constituidos por
membros vindos dos
diferentes  segmentos
sociais, dentre os quais
0s proprios usuarios do
SUS, os quais pouca
informacdo e formacéo
tém para exercer seu

papel. Portanto, &

importantissimo a
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capacitacéo dos
Conselheiros Locais de
Saude  visando a
efetivagdlo do SUS
através desse
importante instrumento
do controle social,
proporcionando

momentos que
esclarecam aos
conselheiros sobre sua
importancia na
construcéo e efetivacdo
do SUS, fortalecendo a
participacdo popular na
definicdo das politicas
de salde e na
fiscalizacdo de sua
implementacdo  pelos
gestores. E também é de
grande importancia
assegurar a realizacdo
da Conferéncia
Municipal de Salde
como um momento de

discussdo de propostas
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para a melhoria da

saude da populagao.

Insatisfagdo  dos
usuarios com o
acolhimento no
sistema de salde

municipal

Realizado 01
consulta de
satisfacdo com os

usuarios em 2021

A satisfacdo dos
usuarios é um
importante

desfecho para
avaliar servigos de

salide.

PARTICIPACAO POPULAR

O acolhimento busca
deslocar o eixo central
do médico para uma
equipe
multiprofissional, a
qual se encarrega da
escuta qualificada do
usuario,
comprometendo-se  a
resolver seu problema
de salde e de
transformar a relacéo
entre  trabalhador e
usuario,  baseando-se
em parametros
humanitarios, de
solidariedade e
cidadania.

O acolhimento deve ser
visto, portanto, como
um dispositivo potente
para atender a exigéncia
de acesso, propiciar

vinculo entre equipe e

10




Gravidez na faixa
etaria de 10 a 19

anos.

Casos de Gravidez
na faixa etéria de 10
a 19 anos (Fonte:
TABNET):

2019: 8

O ndmero de
casos de gravidez
na faixa etéria de
10 a 19 anos
reduziu de 8 em
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populacdo, trabalhador
e usuario, questionar o
processo de trabalho,
desencadear  cuidado
integral e modificar a

clinica. Dessa maneira,

é imprescindivel
qualificar 0s
trabalhadores para

recepcionar,  atender,
escutar, dialogar, tomar
deciséo, amparar,
orientar, negociar, e
ainda, fazer
continuamente

pesquisas de satisfacdo
aos usuarios acerca dos
servicos que estdo
sendo prestados com o
objetivo de melhorar o

atendimento.

CRIANCA E ADOLESCENTE

Os casos de gravidez
nesta  faixa  etéria
denotam uma atencéo
especial com a
implantacdo de grupos

12




2020: 4

2019 para 4 em
2020. Houve uma
reducdo de 50%
nos casos no

municipio.
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de pais e adolescentes
das escolas, bem como
a relevancia de
palestras/dialogos/
encontros com a
teméatica  sexualidade.
Abordar o assunto da
sexualidade no contexto
das aprendizagens
escolares, articulados
com os profissionais da
Saude.

Criancas e
adolescentes com
problemas de
higiene e cuidados

pessoais

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacdo de salde.

Denota-se nos
ambientes
familiares e
escolares
situacBes de salde
que estdo
relacionadas a
falta de higiene e
cuidados pessoais,
0S quais sdo
constatados  nas
instituicdes de
ensino,
requerendo
trabalho

Configura-se a
necessidade do trabalho
em Rede para fomentar
acOes/orientacdes

especificas diante da
teméatica  higiene e
cuidados pessoais, em
casos especificos que
requerem atengdo e

acompanhamento.




multiprofissional
(Saude, Educacéo
e toda a Rede de

Protecédo Social).
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Aumento
significativo de
guestdes que
envolvem a
linguagem e a
necessidade de
manter e ampliar o
atendimento

Fonoaudidlogico

Criancas
diagnosticadas com
dificuldade de

linguagem de
janeiro de
agosto/2021 (Fonte:
e-Sus):

31

Nos anos
anteriores a
Pandemia da
COVID-19,
realizou-se
triagem nas

instituicoes de
ensino referente a
linguagem,

constando  casos

que demandavam

atencao, em
especial, no
processo de
letramento e

alfabetizacéo
(idade dos 4 aos 8
anos) e algumas
situacdes
especificas
relacionados a
alunos
matriculados nas

A Fonoaudiologia tem
muito a oferecer a
educagdo das criancas,
como parte integrante
da equipe pedagdgica,
agregando
conhecimentos sobre a
comunica¢do humana,
gue sdao de sua
competéncia, assim
como discutindo
estratégias
educacionais que
possam favorecer o
processo de ensino e
aprendizagem.

Cabe ressaltar que
existem indmeras
desordens da
comunicacdo, dentre
elas podemos citar:
0 atraso na

fala, Transtorno do



https://fofuuu.com/blog/apraxia-fala-infancia/
https://fofuuu.com/blog/apraxia-fala-infancia/
https://fofuuu.com/blog/saiba-como-o-transtorno-do-desenvolvimento-da-linguagem-pode-impactar-a-vida-do-seu-filho/

220

demais turmas do
Ensino
Fundamental.

No entanto,
devido a
Pandemia,
registra-se
preocupacdo em
relacéo a
linguagem, o que
requer
continuidade dos
atendimentos,
bem como ampliar
possibilidades de

oferta.

Desenvolvimento  de
Linguagem

(TDL), Transtorno do
Espectro do Autismo
(TEA), Transtorno
Fonoldgico, Apraxia de
Fala na Infancia (AFI),
Transtorno da
Comunicacdo  Social
(TCS), as quais podem
impactar negativamente
a salde e
desenvolvimento  das
criancas, gerando
dificuldades  futuras,
principalmente no que
diz respeito ao
desenvolvimento
socioemocional e na
aprendizagem escolar.
Destaca-se que o0
atendimento
fonoaudiol6gico ja é
prestado, no entanto, a
demanda requer a
possibilidade de

ampliacdo de carga



https://fofuuu.com/blog/saiba-como-o-transtorno-do-desenvolvimento-da-linguagem-pode-impactar-a-vida-do-seu-filho/
https://fofuuu.com/blog/saiba-como-o-transtorno-do-desenvolvimento-da-linguagem-pode-impactar-a-vida-do-seu-filho/
https://fofuuu.com/blog/saiba-como-o-transtorno-do-desenvolvimento-da-linguagem-pode-impactar-a-vida-do-seu-filho/
https://fofuuu.com/blog/quais-os-sinais-do-autismo/
https://fofuuu.com/blog/quais-os-sinais-do-autismo/
https://fofuuu.com/blog/quais-os-sinais-do-autismo/
https://fofuuu.com/blog/o-que-e-fonoaudiologia/
https://fofuuu.com/blog/o-que-e-fonoaudiologia/
https://fofuuu.com/blog/apraxia-fala-infancia/
https://fofuuu.com/blog/apraxia-fala-infancia/
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horaria, a fim de
corresponder com as
necessidades das
instituicdes de ensino,
bem como de
formacdes/orientagdes
em prol da

crianga/aluno.

Aumento dos
problemas de
salde em

criangas/alunos
devido a pandemia
Covid-19

Criancgas realizando
ensino remoto
100% (dados da
Escola Municipal):

-Educagdo Infantil:
26

- Anos Iniciais: 03

- Anos Finais: 02

Devido a
Pandemia da
COVID-19,

algumas criancas
e alunos, por
serem do grupo de
risco, estdo
realizando Ensino
Remoto 100% e
por isso mostrou-
se um aumento
dos problemas de

saude.

Sabendo disso, atenta-
se a possibilidade de
programa/projeto  de
acompanhamento, em
especial, relacionado a
questdo psicoldgica e
fisica, diante  dos
aspectos emocionais e
obesidade, o qual
poderia contemplar
avaliacdo nutricional e
a realizacéo de
atividades fisicas de
acordo com as
possibilidades de cada
crianga/aluno, bem
como terapias

disponibilizadas.
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Problemas de
salide, sociais e
educacionais na

Primeira Infancia

- Gestantes:

2019: 8

2020: 4

- Criancas com
deficiéncias:

30 alunos (AEE)

15 alunos (CASEP)
- Criancas
alimentadas

exclusivamente até
0s 6 meses de vida:
(dados  conforme
consulta de
puricultura na ESF)
2019: 37

2020: 13

- Consultas em
puericultura
realizada até 01 ano
de idade:

2019: 219

2020: 98

- Criancas e
adolescentes
atendidas pelo PSE:
840

Ao pontuar sobre
a primeira
infancia, tem-se a
necessidade  de
impulsionar a
consciéncia diante
do desafio de
todos assumirem
papel de sujeitos
ativos em prol do
desenvolvimento
e aprendizagem
infantil.

Ao delinear o
mapeamento  da
rede de protecdo
em prol da

primeira infancia,

destaca-se a
abordagem
intersetorial, a

qual propde a
articulacdo entre
diferentes setores
da sociedade em

prol da primeira

Fraco

A Secretaria de Salde e

Assisténcia Social
representa a
convergéncia das
politicas nacional,

estadual e municipal na
drea da saude e
assisténcia social, ou
seja, € onde se leva a
efeito as acoes,
programas e projetos
abarcados nessa area. A
SMSAS é um
importante  organismo
da Rede de Protecdo
Social, por meio do
qual é possivel
monitorar as condigdes
de salde e sociais das
familias em relagdo a
primeira infancia,
como:

- Atencdo durante a
gravidez;

- Assisténcia a
parturiente e recém-

nascido;

10
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(Dados e-SUS AB,
TABNET, Escola
Municipal)

infancia,

incluindo a Saude.

Programa Saulde
Bucal na Escola -
Acompanhamento

Odontoldgico.

Numero de
escolares que fazem
escovacao

supervisionada,

Destaca-se a
importancia  do
acompanhamento

da  profissional
dentista no

Forte

- Exames preliminares
de diagnéstico das
condigBes dos recém-
nascidos;

- Campanhas de
vacinagdo;

- Acompanhamento
pediatrico e do quadro
epidemioldgico na
primeira infancia;

- PSE - Programa de
Saude na Escolg;

- Atuagdo da ESF e
Agentes Comunitarias
de Salde.

Diante disso, verifica-
se a necessidade de
desenvolvimento de um
Projeto de rede na
Primeira Infancia que
minimize estes

problemas.

Manter e potencializar
0 Programa  Salde
Bucal, tanto na
Educacdo Infantil como
no Ensino
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2019 (Fonte: e-Sus):
307

NUmero de
escolares que fazem
aplicacdo de fluor
2019 (Fonte: e-Sus):
309

ambiente escolar
com o objetivo de
avaliar o estado de
salde bucal,
orientando quanto
aos cuidados, bem
como
identificando
criangas/alunos
que necessitam de
cuidados
especificos/clinic

0sS.

Fundamental, em
especial, anos iniciais,
com énfase na
escovagao dental
supervisionada tendo
como objetivo principal
orientar e estimular os
educandos a incorporar
habitos de higiene
bucal, além de
disponibilizar o fltor e,
ainda, realizar o
levantamento da
demanda que necessita

de atendimento

Falta de preparo
dos profissionais
de educagdo para
atender situactes
especificas

relacionadas a
saude das

criancas/alunos.

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacdo de salde.

Diante de casos de
salde que
requerem
acompanhamento
no cotidiano
escolar e que
demandam
cuidados com
conhecimento
técnicos na érea,
tanto em casos

especificos,

A capacitacdo  aos
profissionais da
educacdo oferecida
pelos profissionais de
salide e Bombeiros é de
grande importancia
para garantir uma maior
seguranca em situacées
de emergéncia e em
situacBes especificas de
doenca que exigem
cuidados especiais.

10




guanto  possiveis
ocorréncias  que
exigem  maiores
cuidados por parte

dos profissionais.
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Aumento da
demanda em
atendimentos

psicoldgicos as

criangas/alunos.

Numero de
escolares atendidos
pelo  profissional
psicologo:

2021: 17

Embora contamos
com atendimento

psicopedagdgico,

sua atuacao
apresenta
restricdes de

atuacdo e alguns
casos requer
encaminhamento

psicoldgico e com
isso, parceria com
setor da saude
para possivel
demanda de

atendimentos.

Pouca procura de
atendimento

odontoldgico por
criancas em idade

escolar na ESF

Numero de criangas
abrangidas na

escola: 840

Numero de criancas

de 0 a 14 anos

Percebeu-se que
um alto indice de
criangas em idade
escolar néo
compareceram na
ESF para

Nesse sentido, faz-se
necessario estabelecer
parceria com o setor de
salde, com o objetivo
de elaborar protocolo
de encaminhamento e
possivel agendamento
de atendimento, em prol

da crianga/aluno.

Segundo o0 Ministério
da Salde, a Saude
Bucal através do PSE
possibilita o aumento
de cobertura,
efetividade nas

respostas as demandas

10
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atendidas na ESF
(Fonte: e-Sus):
2019: 521

2020: 190

atendimento

odontoldgico.

dos escolares e de
alcance de medidas de
carater coletivo,
implicando uma nova
forma de se produzir o
cuidado em  salde
bucal, viando o melhor
desempenho académico
e a qualidade de vida
dos escolares. Também
preconiza que seja feito
além de agdes coletivas,
acodes individuais.
Entéo, vimos a
necessidade de se
implantar um
consultério

odontoldgico na escola
afim de prevenir,
diagnosticar e tratar
doencas, visando deter
a progressdo destas
especialmente a carie
dentéria, e impedir o
surgimento de

eventuais
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incapacidades e danos

recorrentes.
Poucas acoes | Segundo o sistema | Atualmente, Fraco | Com a quantidade de 3 11
desenvolvidas no | da atencdo basica e- | 11,16% da adolescentes em nosso
Programa de | Sus  (2021), o | populagdo do municipio a Atencdo
Saude do | municipio tem 480 | municipio séo Basica deve intensificar
Adolescente adolescentes (10 a | adolescentes as acbes de promocdo
19 anos). (IBGE, 2010). de saude,
acompanhamento  do
Acoes crescimento e
desenvolvidas  no desenvolvimento, a
Programa de Salde sexualidade, a saude
do Adolescente bucal, a satide mental, a
(Fonte: e-Sus): salde reprodutiva, a
2020: 0 salde  do  escolar
adolescente, a
prevencdo de acidentes,
a abordagem da
violéncia e maus tratos,
a familia, o trabalho,
cultura, esporte e lazer
dos adolescentes no
municipio.
VIGILANCIA SANITARIA
Poucas acles de | Quantidade de | Houve uma Fraco | A inspecdo sanitéria, 3 10
inspecdo sanitaria | inspecdes sanitarias | diminuicdo de conforme a RDC
(Fonte: Vigilancia | 36,84% das 207/2018, ¢é o “conjunto




Sanitéria
Municipal):
2019: 57
2020: 36

inspecoes
sanitarias
comparando  0s
anos de 2020 para
2019.
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Continuidade com
acOes de educacdo

sanitaria

Quantidade de
acBes de educacdo
sanitaria (Fonte:
Vigilancia Sanitaria
Municipal):

Houve um
aumento de 52%
das acbes de
educacdo sanitaria
comparando  0s

Forte

de procedimentos
técnicos e
administrativos que
visa a protecdo da salde
individual e coletiva,
por meio da verificacdo
in loco do cumprimento
dos marcos legal e
regulatério  sanitarios
relacionados as
atividades
desenvolvidas e as
condigBes sanitarias de
estabelecimentos,
processos e produtos”.
Contudo, a inspecdo é
indispensavel para
adotar medidas de
orientacdo e correcdo
de  situagcbes  que
possam causar danos a

salide da populagéo.

A educacdo sanitaria é a
denominacdo dada a
pratica educativa que
incentiva e orienta a

populagcdo a adquirir




2019: 24
2020: 50

anos de 2019 para
2020
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Continuidade com
coletas de amostra
de 4gua para
consumo humano
em pontos
estratégicos no
Programa
VIGIAGUA

Quantidade de
coletas de amostra
de  4gua  para

consumo  humano

em pontos
estratégicos no
programa

VIGIAGUA (Fonte:
Vigilancia Sanitaria
Municipal):

2020: 96

Sdo realizadas 8
coletas mensais de
amostra de &gua
para consumo
humano em
pontos

estratégicos  no

municipio.

Forte

habitos que promovam
a saude e evitem
doengas. Por isso é
importante a realizagdo
dessas agdes, com a
populagdo de todas as
idades com o objetivo
de eliminar e prevenir
riscos a salde e intervir
nos problemas
sanitarios  decorrentes
do meio ambiente, da
populagdo e circulagdo
de bens.

O Programa Nacional
de  Vigilancia da
Qualidade da Agua para
Consumo Humano
(VIGIAGUA) consiste
no conjunto de acoes
adotadas

continuamente  pelas
autoridades de saude
publica para garantir a
populagcdo o acesso a
dgua em quantidade
suficiente e qualidade
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compativel com o
padrdo de potabilidade.
Contudo, as acles
vinculadas ao Programa
VIGIAGUA visam
atuar como  parte
integrante das agdes de
prevencdo dos agravos
transmitidos pela agua e
de promocgao da salde,
previstas no SUS, e é
por isso, que se deve
fortalecer 0
desenvolvimento

dessas agoes.

Auséncia do
Programa VSPEA

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacdo de salde.

Pela auséncia do
programa, 0
municipio ndo
possui dados para

serem analisados.

O Programa de
Vigilancia em Salde de
Populagdes Expostas a
Agrotdxicos

(VSPEA) visa a
execucdo de acles de
saude integradas,
compreendendo a
promo¢do a salde, a
vigilancia, a prevencao
e ao controle dos
agravos e das doencas

10
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decorrentes da
intoxicacdo  exdgena
por agrotoxicos.
Contudo, se faz
necessario a execucdo
deste programa no
municipio como forma
de  prevengdo  dos
impactos na salde
humana relacionados as
intoxicacles por

agrotoxicos.

Auséncia do
Programa
VIGIDESASTRES

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacdo de salde.

Pela auséncia do
programa, 0
municipio ndo
possui dados para

serem analisados.

@] Vigidesastres
constitui-se em um
programa que propde o
desenvolvimento  de
acBes continuas no
dmbito da  saude
publica, com um
modelo de atuacdo nas
diferentes etapas de
gestdo do risco. Propde,
em todo o ciclo do
desastre, acfes voltadas
a reducdo da
probabilidade de

ocorréncias, ao

10
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Auséncia de
inspec¢éo nos locais
de trabalho com
ocorréncia de
agravos a saude do

trabalhador

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacédo de salde.

Pela auséncia do
programa, 0
municipio ndo
possui dados para

serem analisados.

gerenciamento/ manejo
do desastre e a
recuperacdo dos seus
efeitos.

Contudo, falta no

municipio a
implantacéo do
programa e a
articulacéo

intersetorial, com a
finalidade de orientar
acerca da prevencéo,
mitigagdo, preparagdo,
redugdo dos impactos e
recuperacdo dos efeitos
do impacto dos

desastres.

E um componente do
Sistema Nacional de
Vigilancia em Salde,
gue visa a promogao da
salde e a redugdo da
morbimortalidade  da
populacéo trabalhadora,
por meio da integracdo
de acdes que

intervenham nos

10
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Auséncia de
fiscalizacgéo do
Programa dos
Residuos de
Servicos de Saude
(PRSS)

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacdo de salde.

Pela auséncia do
programa, 0
municipio nédo
possui dados para

serem analisados.

agravos e seus
determinantes
decorrentes dos
modelos de
desenvolvimento e
processos  produtivos.
Contudo, é necessario
realizar a inspecdo dos
locais de trabalho com
ocorréncia de agravos a
salde do trabalhador
com o objetivo de
conhecer a realidade de
salde da populagdo
trabalhadora e intervir
nos fatores
determinantes, visando
elimind-los ou, na sua
impossibilidade,

atenua-los.

Os estabelecimentos de
servigos de salde sdo 0s
responsaveis pelo
correto gerenciamento
de todos os RSS por
eles gerados, cabendo
aos oOrgdos publicos,

10
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dentro de suas
competéncias, a gestéo,
regulamentacéo e
fiscalizacdo. O objetivo
do gerenciamento dos
RSS é de minimizar a
geracdo de residuos e
proporcionar a0s
mesmos um manejo
seguro, de  forma
eficiente, visando a
prote¢do dos
trabalhadores, a
preservacdo da saude,
dos recursos naturais e
do meio ambiente.

Por isso, é necessario
gue a vigilancia
sanitaria  atue  na
fiscalizacdo do PGRSS
nos estabelecimentos
geradores destes

residuos.

Agente de combate
as endemias sem
treinamento

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacdo.

A  agente
combate
endemias

de
as

esta

PROGRAMA DA DENGUE

Devido as necessidades
profissionais para

exercer a funcéo e para

09




trabalhando hd um
ano e meio sem

treinamento.
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Aumento da area
de infestagdo pelo
vetor Aedes

Aegypti

Avrea de infestacio:
2020: 717 imoveis
2021: 1.207

imoveis.

O nlUmero de areas
de infestacdo
passou de 717 em
2020 para 1.207
iméveis em 2021.
No periodo
avaliado  houve
um aumento de
68,34%

o melhor atendimento a
populagdo, se faz
necessaria realizacdo de
um curso de

treinamento.

Segundo a estratégia
operacional de
prevencéo e controle da
dengue, febre de
chikungunya e zika
virus no Estado de
Santa Catarina, para
municipios infestados
pelo vetor Aedes
aegypti hd a
necessidade de um
agente de combate as
endemias para cada
1.000 imdveis
localizados em area de
infestacdo. Portanto,
devido ao aumento de
imoveis a serem
vistoriados e aumento
de focos em éreas
infestadas existe a
necessidade de

10
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contratagdo de mais um

profissional.
Aumento dos focos | Focos (Fonte: | O ndmero de Fraco | Devido ao aumento dos 3 12
de Aedes Aegypti VIGILANTOS) focos passou de focos e conforme
Nno municipio 2019: 23 23 em 2019 para orientacdo da
2020: 46 46 focos em 2020 Estrtatégia Operacional
tendo uma para a prevencéo e
aumento de 100% controle da Dengue,
na quantidade de Febre de Chikungunya
focos. e Zika Virus no estado
de Santa Catarina,
deve-se manter e
melhorar as estratégias
de conscientizacdo,
prevencéo e controle
do vetor no municipio.
Falta de equipe de | N8 possui dados | Em 2021, até Fraco | Existem criadouros que 3 09
trabalho para | estatisticos para esta | maio foram estdo localizados em

areas de dificil
acesso e trabalhos

em altura

situacdo de salde.

registrados cinco
focos do mosquito
Aedes aegypti
localizados em
areas de dificil

acesso e altura.

areas de dificil acesso e
em altura, como mata,
telhados, calhas, caixas
d’agua, cisternas,
barrancos, etc., logo, ha
a necessidade de uma
equipe treinada para

vistoriar esses locais.
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Continuidade na | Ndo possui dados | No momento Forte Conforme o aumento
atualizacdo acerca | estatisticos para esta | utilizamos os das doencas surgem
das pesquisas e | situagdo de saude. produtos novas tecnologias e
estudos sobre fornecidos pelo estudos voltados para
novas tecnologias Estado conforme este segmento e assim,
voltadas para a a orientacdo da vé-se a importancia do
prevencao da Estratégia funcionério
Dengue, Febre Operacional para responsével por este
Chikungunya e prevencdo e setor juntamente com
Zika Virus controle da toda a equipe de salde
dengue, febre se manter atualizado e
chikungunya e se adequar a utilizacdo
zika virus. de inovagdes para a
melhoria da situa¢éo no
municipio.
Continuidade das | Pactuagdo do PSE | Em 2020 nao foi Forte Com o aumento na

Acdes do
Programa Saude
na Escola

com acgBes de
educacdo em salde
acerca da dengue,
chikungunya e zika

virus.

realizado devido a
pandemia. Porém
as acdes devem
atingir
aproximadamente
840 alunos, o que
representa cerca
de 17% da

populacéo.

quantidade de focos
registrados no
municipio, e a
orientacdo da estratégia
operacional de
prevencéo e controle da
dengue, febre de
chikungunya e zika
virus no estado
observa-se a

necessidade de
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trabalhos de prevencédo
educativa, além dessas
acOes estarem previstas
na estratégia
operacional de
prevencdo e controle da
dengue, febre de
chikungunya e zika
virus no estado de

Santa Catarina.

Aumento dos focos
de Aedes aegypti
em cisternas

FooFocos de Aedes
aegypti em
cisternas (Fonte
Vigilantos):
2019:3

2020: 3

No ano de 2020
foram registrados
3 focos em
cisternas, e 2021
até o presente
momento 18
focos foram
registrados, tendo
um aumento de
500%.

Diante do aumento do
ntmero de focos do
Aedes aegypti em
cisternas vé-se a
necessidade de compra
de telas e elastico para
atividades de

prevencao.

09

Aumento do focos
de Aedes aegypti no
cemitério

Focos de Aedes
aegypti no
cemitério (Fonte
Vigilantos):
2019: 0

2020: 0

No ano de 2019 e
2020 ndo foram
encontrados focos
do mosquito
Aedes aegypti no
cemitério, ja em
2021 foram

Este local é um Ponto
Estratégico (PE),
localizado em uma érea
ndo infestada. Porém se
0 aumento de focos
continuar neste ritmo

pode acabar

11




registrados

08

focos até julho
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deste ano.
Continuidade da | Ndo possui dados | Existem no | Forte
inspecdo semanal, | estatisticos para esta | municipio 26
verificacao, situacéo. armadilhas  que

aumentando a
disseminacéo do vetor.
Diante desta situagdo é
necessario as seguintes
acoes:

A confeccdo de uma
placa de
conscientizacdo;
Campanha anual de
prevencéo para o dia de
finados;

Limpeza do cemitério
em até um més apos
dia de finados;
Aumento da atuacéo do
responsavel pelo local
nos cuidados voltados
para a questdo da agua
parada;

Se necessario,
conforme
recomendacéo da
DIVE, realizacdo de

tratamento perifocal.

Segundo a estratégia
operacional de
prevencdo e controle da
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acompanhamento
e atualizacdo da
rede de
armadilhas,

mantendo a média
minima de 80%
das armadilhas

instaladas.

sdao  verificados

semanalmente.

dengue, febre de
chikungunya e zika
virus no estado de Santa
Catarina, ¢ acdo
preliminar para
monitorar e detectar
precocemente a
presenca do vetor Aedes

aegypti no municipio.

Continuidade da | Nao possui dados | Existem no Forte Segundo a estratégia
inspecéo estatisticos para esta | municipio operacional de
quinzenal, situacdo. atualmente 13 prevencéo e controle da
verificacao, pontos dengue, febre de
acompanhamento estratégicos que chikungunya e zika
e atualizacdo da sdo verificados virus no estado de
rede de pontos quinzenalmente. Santa Catarina, é a¢do
estratégicos, preliminar para
mantendo a media monitorar e detectar
minima de 80% precocemente a
das armadilhas presenca do vetor
instaladas. Aedes aegypti.
Continuidade com | Recipientes: Em 2020 haviam | Forte Segundo a Portaria n°
Tratamento focal 2020: 03 03 locais onde 1.378, de 9 de julho de
2021: 13 eram realizados o 2013, a aquisicdo de

tratamento focal,
ja em 2021 esses

recipientes

inseticidas para o uso
em salde publica é

atribuicdo exclusiva do
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aumentaram para
13, assim tendo
um aumento de
433%.

Ministério as Salde
(MS), assim cabe ao
MS fornecer 0
inseticida adequado
para o tratamento e ao
municipio definir,
monitorar e realizar o
tratamento conforme a
demanda e solicitar a

aquisicdo do produto.

Continuidade
realizacao
reconhecimento

geogréfico anual

de

(0]

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacéo.

Esta se mantendo

atualizado

Forte

Segundo a estratégia
operacional de
prevencao e controle da
dengue, febre de
chikungunya e zika
virus no Estado de
Santa Catarina, é acao
preliminar e obrigatéria
para caracterizagcdo do
perfil  entomoldgico,
servindo como dados de
base para todos os
trabalhos de vigilancia
(Armadilhas, PE, DF,
RA, LI+T, LIA, T).




Continuidade de
confeccéo e
atualizacdo anual
do Plano  de
Contingéncia para
enfrentamento das
doencas

transmitidas pelo

Aedes aegypti

N&o possui dados
estatisticos para esta
situacéo.

O municipio foi
classificado como
infestado em
2020, a partir de
entdo o Plano de
Contingéncia se
mantem

atualizado.

Forte
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Continuidade de
elaboracéao do
diagndstico de
enfrentamento no
territério do
municipio
anualmente,
baseado nos eixos

Controle Vetorial,

Vigilancia em
Salde, Gestao,
Mobilizacao,

Comunicacao,
Publicidade e
Assisténcia ao
Paciente.

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacéo.

O diagnostico de
enfrentamento se
mantem

atualizado.

Forte

Seguindo a estratégia
operacional de
prevencdo e controle da
dengue, febre de
chikungunya e zika
virus no estado de Santa
Catarina, é acdo
preliminar de
prevencdo ao risco de
transmissdo da doenca

do municipio.

Seguindo a estratégia
operacional de
prevencao e controle da
dengue, febre de
chikungunya e zika
virus no estado de Santa
Catarina, é acdo
preliminar para
caracterizacdo do perfil

entomologico e andlise.
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Manutengdo sala | ReuniBes realizadas | O municipio foi | Forte
de Situacdo, com | pela Sala de | classificado como
reunides Situag&o: infestado em
periddicas para a | 2020: 06 reunides. 2020, qual foram
discussdo de realizadas 6
estratégias reunides
intersetoriais  de presenciais e
controle vetorial, houveram
mobilizacdo da dificuldades em
comunidade e realizar mais
assisténcia dos reunides devido a
casos suspeitos e pandemia; ja em
confirmados; 2021 foram
realizadas 6
reunides
presenciais e um
video informativo
para 0 més onde a
reunido ndo pode
ocorrer.
Continuidade do | Amostras enviadas | Enviadas as | Forte

envio de espécimes
para identificacéo

em laboratério

(Semana
epidemioldgica 1 a
31 de 2021): 30

amostras sempre

que necessario.

Segundo a estratégia

operacional

de

prevencdo e controle da

dengue,  febre

chikungunya e

de

zika

virus no estado de Santa

Catarina, é acdo

preliminar e obrigatoria

para munici]

pios

infestados com o vetor

Aedes aegypti.

E recomendo pela
DIVE o envio de

espécimes (mosquitos

adultos relacionados ao

programa de contro
da dengue, febre

chikungunya e zika

le
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virus, aranha,
escorpido, lagarta,
barbeiro, entre outros)
ao laboratdrio de
referéncia para

identificacéo.

Continuidade do | Amostras enviadas | Enviadas as | Forte E recomendo pela
envio de espécimes | (Semana amostras sempre DIVE o envio de
larvarias para | epidemioldgica 1 a | que necessario. espécimes larvarias ao
identificagdo em | 31 de 2021): 834 laboratdrio de
laboratério referéncia para
identificacdo.
Manutencdo  do | Ndo possui dados | Para o | Forte E orientado pela
fornecimento  de | estatisticos para esta | desenvolvimento Estratégia Operacional
material de | situag&o. do trabalho ¢é para a prevencao e
trabalho necessario 0 controle da Dengue,
fornecimento de: Febre chikungunya e
tubitos,  pipetas, zika virus no Estadode
algoddo,  Alcool Santa Catarina o
70%, elastico, fornecimento dos
clipes, envelopes, materiais utilizados e a
impressoes e manutenc&o deles para
outros. a realizacéo do trabalho
neste setor.
Continuidade de | Dendncias (Fonte: | Foram realizadas | Forte A investigacdo de

Investigacdo  de

denuncias (ID)

VIGILANTOS):
2019: 55

todas as

investigacbes de

dendncias é um

trabalho muito
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2020: 39

denuncias

ocorridas.

importante, pois parte
da populacdo e em sua
maioria nos leva a

detectar a presenca de

vetores.
Continuidade de | Delimitagdes de | Foram realizadas | Forte Segundo  orientacGes
Delimitagcbes  de | foco (DF) (Fonte: | todas as técnicas da Diretoria de
foco (DF) quando | VIGILANTOS): delimitagbes  de Vigilancia
necessario 2019: 17 foco quando Epidemiolégica do
2020: 22 necessarias estado (DIVE), a partir
conforme da identificacdo de um
recomendagdo da foco de Aedes aegypti
Diretoria de em areas ndo infestadas
Vigilancia sera realizada a
Epidemioldgica delimitacdo de foco
do estado (DIVE). num raio de 300m a
partir do imével do
foco.
Continuidade de | Levantamento  de | Foram realizados Forte Segundo  orientagdes

Levantamento de
indice e
tratamento (LI+T)

guando necessario.

indice e tratamento
(LI+T)

(Fonte:
VIGILANTOS):
2019: 7

2020: 18

todos LI+T
necessarios
conforme
recomendacdo da
Diretoria de
Vigilancia
Epidemioldgica
do estado (DIVE).

técnicas da Diretoria de
Vigilancia

Epidemioldgica do
estado (DIVE), essa
acdo é realizada dois
meses apos a DF, em
areas do municipio com

presenga do vetor, mas
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ainda consideradas néo-

infestadas.
Continuidade de | Continuidade  de | Foram realizadas | Forte Segundo orientagdes
Revisdo de 4area | Revisdo de 4&rea | todas as revisdes técnicas da Diretoria de
(RA) guando | (RA) (Fonte: | de area Vigilancia
necessario. VIGILANTOS): necessarias Epidemiolégica do
2019: 0 conforme estado (DIVE), a
2020: 22 recomendagdo da revisdo de area
Diretoria de acontece quando,
Vigilancia dentro de um ciclo
Epidemioldgica bimestral de tratamento
do estado (DIVE). for detectado novo foco
sem ampliacdo de area.
Continuidade de | Tratamentos (Fonte: | Foram realizados Forte Segundo  orientacGes

Tratamento (T)

VIGILANTOS):
2019: 5 ciclos
tratamento

2020: 6 ciclos

tratamento

de

de

os tratamentos
bimestrais
necessarios
conforme
recomendacdo da
Diretoria de
Vigilancia
Epidemioldgica
do estado (DIVE).

técnicas da Diretoria de
Vigilancia

Epidemiolégica do
estado (DIVE), a partir
do momento que uma

area é considerada

infestada serdo
realizados ciclos
bimestrais de
tratamento, que

consistem na inspecdo

de 100% dos imoveis da
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area até o terceiro

pavimento e coberturas.

Continuidade de
Levantamento
rapido de indice
para Aedes aegypti
(LIRAa)/
Levantamento de
indice amostral
(LIA)

Levantamento
rapido de indice
para Aedes aegypti
(LIRA&)/
Levantamento  de

indice amostral
(LIA) (Fonte:
VIGILANTOS):

2019: 2 vezes
2020: 2 vezes

Realizado duas
vezes ao ano nos
meses de marco e
novembro, em
todo o municipio,
com auxilio das
ACS.

Forte

Segundo orientagdes

técnicas da Diretoria de

Vigilancia
Epidemiolégica do
estado (DIVE), o
LIRAa/LIA deve ser

realizado duas vezes ao

ano, margo e novembro

em determinado
periodo de tempo
comtemplando todo
territdrio urbano de

forma amostral.
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Continuidade da
anélise das
informacdes
entomoldgicas
(armadilhas, PE,
PVE, DF, LI+T,
RA) para
evidenciar a
predominéncia dos
tipos de depdsitos
potenciais
existentes no
municipio, entre

outros paréametros

Focos registrados -
2020 (Fonte
Vigilantos):

- Residéncias
(68%).

Baseado nos
dados de 2020
observou-se que a
maioria dos focos
foram registrados
em  residéncias,
porém 0S

principais locais

de criadouros
foram as
armadilhas

(53,3%) e pneus
(14,7%). E as
dreas de maior
incidéncia no
municipio foram o
bairro Cidade Alta
(36%), Centro
(30,6%) e Do
Salto (20%). JAem
2021, até junho,
houve um
aumento

significativo  de
focos em cisternas
e pequenos

dep0sitos moveis.

Forte

E de suma importancia
para definir estratégias
de combate e

prevencgdo ao mosquito

Aedes aegypti.
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Realizacio da
pesquisa vetorial
especial (PVE)

guando necessario.

N&o possui dados
estatisticos para esta
situacéo.

Nos Ultimos 3
anos ndo foi
realizado o PVE,
pois ndo houve
necessidade  de

fazé-lo.

Forte

Segundo orienta¢des
técnicas da Diretoria de
Vigilancia
Epidemiolégica do
estado (DIVE), é a
procura eventual de
Aedes aegypti em
funcéo de notificagdo
de caso suspeito de
dengue, febre
chikungunya e zika
virus em areas ndo

infestadas pelo vetor.

Realizacao do
bloqueio de
transmissdo (BT)

guando necessario.

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacdo.

Nos dltimos 3
anos ndo foi
realizado o BT,
pois ndo houve
necessidade  de
fazé-lo.

Forte

Segundo orientac6es
técnicas da Diretoria de
Vigilancia
Epidemiolégica do
estado (DIVE), é a
procura eventual de
Aedes aegypti em
funcéo de notificacdo
de caso suspeito de
dengue, febre
chikungunya e zika
virus em areas

infestadas pelo vetor.
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Devido ao aumento de
trabalhos necessarios e
considerando que a
maioria dos focos foi
registrada em
residéncias, o auxilio
das ACS é de suma
importancia, além de
estar  previsto  na
estratégia  operacional
de prevencéo e controle
da dengue, febre de
chikungunya e zika
virus no estado de Santa

Catarina.

Continuidade das | Ndo possui dados | No ano de 2020 | Forte
acBes  conjuntas | estatisticos para esta | foram registrados
com atencdo | situagéo. 46 focos, j& em
primaria em salude 2021, até 0 més de
através da maio foram
sensibilizacdo e registrados 69
mobilizacdo  das focos. Assim
agentes pode-se observar
comunitarias  de um aumento de
saude 50% até o presente
momento.
Manutencao da N&do possui dados | E realizado a Forte

parceria com setor
de obras e
urbanismo

estatisticos para esta

situacdo.

perfuracdo do
cano das placas e
das lixeiras do
municipio,

Confeccéo de

armadilhas;
Auxilio na
retirada e
destruicdo de
possiveis

criadouros e agdes

A parceria com o setor
de obras e urbanismo é
essencial para a
prevencdo de novos
focos de Aedes aegypti.
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de prevencdo

no

municipio, como

0s mutirdes.
Continuidade da | Ndo possui dados | E utilizado um Forte O veiculo é utilizado
disponibilidade do | estatisticos para esta | veiculo por principalmente na
uso de veiculo para | situagdo. aproximadamente verificacao de
o trabalho da ACE duas vezes na armadilhas, pontos
semana que € estratégicos e
compartilhado investigacdo de
com as ACS. denuncias, pois séo
localizadas em pontos
distintos  por todo
territdrio.
Manutengdo  do | Ndo possui dados | HA na Unidade | Forte Ha grande importancia
fornecimento  do | estatisticos para esta | basica de saude do fornecimento do
material de | situagdo. aproximadamente material para a
divulgacéo para o 700 folders para o realizacdo de
trabalho da ACE trabalho de campanhas de
conscientizacdo e prevencao e
prevencao. conscientizagéo.
Continuidade de | Exame colinesterase | O exame é | Forte E orientada  pela
autorizacao de | realizado pela | anualmente Diretoria de Vigilancia
exame funcionéria que | autorizado  pela Epidemiolégica do
Colinesterase realiza tratamento | Secretaria de estado (DIVE), a
Sanguinea focal em 2020. Saude a realizacdo de exame de
Humana a funcionaria  que colinesterase sanguinea
funcionaria  que humana por parte dos




realiza tratamento

focal.

realiza tratamento

focal.
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funcionarios que
realizam tratamento
focal, que trabalham
com inseticidas

organofosforados e

carbamatos.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Aumento do
atendimento na

Farmacia Basica

NUmero de
atendimentos
realizados na
farmacia (Fonte: G-
MUS):

2019: 14.545

2020: 12.537

Houve uma
diminuigdo da
procura por
atendimento  na
farméacia de 2019
para 2020 devido
a pandemia de
Covid-19.
Contudo, de
Janeiro a
Agosto/2021
(Fonte: G-MUS)
ja totaliza 10.989
atendimentos. Isso
mostra 0 aumento
da demanda neste

servico.

A farmacia é um espaco
identificado como uma
estrutura  fisica que
permite ndo somente a
guarda correta de
medicamentos, mas
também um espaco
humanizado de
atendimento aos
usudrios do  SUS,
dotado de um sistema
eficiente de informacéo
aos  interesses  do
conjunto dos programas
e acOes de saude. Sendo
assim, a farmacia deve
dispor de  recursos
humanos  suficientes,
tanto para  gestdo
guanto para assisténcia

10
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aos usuarios,
mobilizados e
comprometidos com a
organizacao e a
produgdo de servigos
que atendam as
necessidades da
populacéo. o]
quantitativo desses
recursos deve variar
conforme o nimero de
atendimentos diarios e a
complexidade do
servico prestado pela
farmacia (BRASIL,
2009).

Com isso Vvé-se a
necessidade de
ampliagdo da éarea
fisica, a fim de atender
a demanda
populacional existente e
as atividades de
assisténcia
farmacéutica. Ainda, é
necessario  contratar

recurso humano
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Auséncia de
Comisséo de
Farmacia
Terapéutica (CFT)
no municipio

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacdo

O municipio até o

momento nao tem

implantado a
Comissdo de
Farmacia

Terapéutica para
padronizar 0S
medicamentos

prescritos e
dispensados a

populagio

(auxiliar de farmécia)
para suprir a demanda
de atendimentos.

A Comissdo de
Farmécia e Terapéutica
é uma instancia
colegiada, de carater
consultivo e
deliberativo, que tem
por objetivo selecionar
medicamentos a serem
utilizados no sistema da
salde. Além disso, a
CFT assessora a
diretoria clinica, na
formulacédo de
diretrizes para selecdo,
padronizacao,

prescricdo, aquisico,
distribuicdo e uso de
medicamentos  dentro
das instituicbes da
salde. Por isso, faz-se
necessario a criagao
desta comissdo no

municipio.

09




Auséncia
sistema
informacéo
BNDASAF
implantado

municipio

do
de

no

N&o possui dados
estatisticos para esta
situacdo

O municipio até o

momento nao tem

implantado 0
sistema de
informacéo
BNDASAF
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O BNDASAF - Base
Nacional de Dados de
Acbes e Servigos da
Assisténcia
Farmacéutica no SUS é
a consolidagdo dos
dados nacionais de
posicdo de estoque,
entradas, saidas,
avaliacdes e
dispensacdes
realizadas pelos
estabelecimentos  de
salide dos Municipios,
Estados e Distrito
Federal para 0S
medicamentos
padronizados na
RENAME. O objetivo
da BNDASAF ¢é a
formacdo de base de
dados que permita o
monitoramento
constante e sistematico
das politicas de salde
no SUS, envolvendo o

Componente Basico da

09
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Poucas
desenvolvidas
acerca do
racional

medicacdes

acoes

uso
de

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacdo

No municipio ndo
h& registros no
sistema de
informagéo de
acGes realizadas
de prevencdo ao
uso racional de

medicac0es.

Assisténcia
Farmacéutica,
Componente
Especializado da
Assisténcia
Farmacéutica e o
Componente
Estratégico da
Assisténcia
Farmacéutica. Por isso
€ necessario implantar o
sistema municipal
pensando na melhora na
assisténcia
farmacéutica e no
atendimento a

populacéo.

OUso Racional de
Medicamentos segundo
a Organizagdo Mundial
de Salde (OMS) parte
do principio  em
oferecer ao paciente o
medicamento em doses
necessarias e  seu

consumo por tempo

09
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apropriado a  sua
condigdo clinica.

Segundo a Organizacéao
Pan-americana de
Saude (OPAS),
estimam que mais da
metade de todos o0s
medicamentos sdo
prescritos ou
dispensados de forma
inadequada, e também
metade dos pacientes
néo usam esses
produtos corretamente,
como mostram os dados
da Fiocruz. Por isso, é
necessario aumentar as
acles de orientacdo a
populagdo sobre o uso
correto e seguro de
medicamentos, alertar
sobre os problemas
causados pela
automedicacao e
difundir  informacGes
sobre  medicamentos
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Necessidade
fazer
periodica
REMUME

de

revisao

Quantidade
medicacles
contidas
REMUME

municipio: 258

de

no
do

Nosso municipio
possui um elenco
de  medicacles
bastante completo
quando

comparado com

outras realidades.

para profissionais de

salide.

A Rela¢do Municipal
de Medicamentos
Essenciais (REMUME)
¢ uma lista de
medicamentos
adquiridos pelo
municipio, norteada
pela RENAME, para
atender as necessidades
de salde prioritarias da
populagdo. Contudo, 0
municipio de Salto
Veloso elenca no
REMUME uma lista
grande de medicaces
que atende as
necessidades da
populagdo local. Porém,
é Necessario
primeiramente criar a
CFT e ap0s esta fazer a
revisdo e atualizacdo da
REMUME,
estabelecendo critérios

09
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de inclusdo e exclusdo

dos medicamentos.

Continuidade com
0 Projeto
“Cuidando da

Nossa Gente”

Ndmero

de

pacientes atendidos

atualmente

projeto: 39

no

A quantidade de

pessoas atendidas

pelo projeto

apresenta-se

em

um ndmero

elevado

municipio.

no

Forte

O programa criado no
municipio de  Salto
Veloso  auxilia  os
pacientes com alteracdes
de salde mental e/ou
cognitiva, analfabetas,
com muitas medicacbes
em uso ou com
dificuldade de seguir as
determinag@es das
receitas médicas a tomar
os remédios no horario
certo e da forma correta.
A assisténcia
farmacéutica separa e
organiza 0s comprimidos
em uma caixa colocando
0 nome de cada remédio
e o0s horarios com
simbolos para diferenciar

0s periodos.

SAUDE BUCAL

Aumento da
procura por

atendimento

Quantidade

atendimentos

de

em

Houve
diminuicéao

procura

uma
da

por

Fraco

Segundo o Ministério
da Saude, 01 Equipe de

Saude Bucal da

10




odontolégicos na

Atencéo Bésica

Salde Bucal (dados
e-SUS):

2019: 2.326

2020: 1.114

Quadro de
Profissionais:

01 Dentista: 40hs
01 Dentista: 10hs
01 Técnica em
Higiene Dental:
40hs

atendimento
odontolégico  de
2019 para 2020

devido a
pandemia de
Covid-19.
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Encaminhamento
de pacientes
atendidos pela
Equipe de Saude
Bucal a atencéo
especializada  de
média e alta

complexidade.

Numero de
pacientes
encaminhados  ao
CEO (Fonte: TFD):
2019: 72

Atualmente  séo
encaminhados
mensalmente  ao
CEO:

Endodontia: 2
Bucomaxilofacial:
2

Periodontia: 1
Pacientes

Especiais: 1

Forte

Atencdo Basica deve
abranger uma
populagdo de 3.000
habitantes.  Contudo,
Nosso municipio,
segundo dados do
IBGE (2010) 4.301
habitantes. Com isso
vé-se a necessidade de
contratagdo de mais
profissionais para suprir
a demanda de Saude
Bucal e aumento de
espaco  fisico  de

atendimento.

O Centro de
Especialiddes
Odontolégicas — CEO
atende a demanda de
servigos de média e alta
complexidade que néo
sdo  resolvidos na
Atencdo Baésica. Este
centro conta com as
especialidades de:
endodontia,
bucomaxilofacial,
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periodontia, pacientes
especiais,
estomatologia,
odontopediatria.
Contudo, é de grande
importancia manter
esse vinculo com este

centro de referéncia.

Encaminhamento
de paciente para
confec¢do de

Préteses Dentarias

NUmero de
pacientes
encaminhados para
confeccdo de
préteses totais e
parciais removiveis
(Fonte: TFD):

2019: 10

2020: 0

Atualmente  séo
encaminhados em
torno de 10
paciente a cada 2
meses para
confeccdo de

prétese dentaria.

Forte

A protese  dentéria
reabilita a saide bucal
do paciente,
devolvendo a funcédo
mastigatoria e estética
contribuindo para uma
melhor qualidade de
vida do paciente. Em
Nosso municipio
encontra-se muitos
pacientes edéntulos e
sem condicGes
financeiras de custear
sua propria protese.
Contudo, esses
pacientes sao
encaminhados através
do consorcio
CISAMARRP para outro
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municipio, onde um
dentista  especialista
realiza todo o
procedimento e entrega

das prateses.

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Espaco insuficiente | Na ESF tem 01 sala | Hoje a sala de Fraco | Sala de PIC’s com 2 1 08
para atendimento | para  atendimento | PICS é junto da pouco espaco, € com
adequado das | em PIC’s fisioterapia, e a barulho.
Préticas sala de Yoga € Yoga ndo tem espaco
Integrativas espaco cedido da préprio, dificuldade

Secretaria com aquecimento e

Cultura. Néo materiais adequados.

possui espaco

silencioso para as

préticas.
Falta de | 04 profissionais | As capacitacdes Fraco | Capacitacdo é 1 3 08
capacitacéo de | capacitados nao tem potencializar 0S

profissionais
atuantes nas PIC’s
e permanéncia

destes atuando

02 profissionais

capacitados atuantes

padronizacdes de
critérios para sua
efetivacdo e
financiamento,
comprometendo
também 0

profissional  que

servicos profissionais,
gerando a oportunidade
de aprendizagem no
trabalho e
possibilitando 0
crescimento

profissional através da

reflexdo das praticas em




recebeu em atuar
no SUS
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Aumento da
demanda para
atendimentos nas
PIC’s e poucos
profissionais

atuantes

Média de
atendimentos  em
PIC’s (Dados do
setor):

- Acupuntura: 60
atendimentos/més
- Constelacéo
Familiar: 15
constelagdes/més
-Auriculoterapia: 25
atendimentos/més

- Grupos de Yoga:
40 pessoas /més

- Grupo de Danca
Circular: 15

mulheres/més

Com o aumento da
procura por
atendimentos nas
PIC’s ha a
necessidade  de
atuacdo de novos
profissionais neste

setor

servico. Por isso é
importante incentivar a
capacitacao aos
profissionais que
prestam servicos nas
PIC’s, préticas essas
que atualmente vem
apresentando  muitos
resultados positivos na

salide da populagéo.

No momento atual
varias pessoas estdo
buscando novas formas
de tratamento  que
atenda suas
necessidades.  Vé-se
isso aumentando apés a
pandemia do Covid-19.
Portanto denota uma
atencdo especial na
ampliacdo dos servicos
no setor das PICS bem
como

a contratagdo de novos
profissionais no auxilio

da melhoria de

09
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qualidade de vida dos

pacientes.

SAUDE MENTAL

Aumento nos | Atendimentos de | Em Agosto/2021 De acordo com 3 3 3 3

atendimentos de | pacientes em salde | 0 ndmero de principios da Lei N°

pacientes com | mental (Fonte: e- | pacientes 10.216, de 06 de abril
diagndsticos de | sus): atendidos ~ com de 2001, a Politica
saude mental | 2019: 837 diagnostico de Nacional de Salde
atendidos na | 2020: 813 saude mental Mental prevé prioridade
Atencao Basica totaliza: 545 absoluta aos

atendimentos

realizados no ambito
territorial e
comunitario. Por isso é
imprescindivel que seja
ofertado  cursos de
aperfeicoamento  aos
profissionais na area de
saude mental,
constituida uma equipe
de saide  mental,
aumentado a carga
horéria do profissional
psicologo e assistente
social na Secretéria de
Salde, contratacdo de
01 médico psiquiatra no
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Aumento de

ndmero de pessoas

Pessoas com

transtornos mentais

Este aumento nos

atendimentos

municipio, criacdo de
oficinas  terapéuticas
para estes pacientes,
inser¢ao nas PIC’s e
viabilizacdo de

convénio com CAPS.

com  transtorno | atendidas pelo | deve-se também a
mental atendidos | CRAS (dados | pandemia do
no CRAS janeiro —  junho | Covid-19
2021): 40
Aumento de | Atendimento de | Destes

pessoas em uso de
substancias

psicoativas e alcool

pessoas em uso de
substancias
psicoativas e alcool
(janeiro a junho
2021):

10

atendimentos, no
periodo de janeiro
a junho 2021, 06
pessoas foram
encaminhadas

para tratamento

Nos Ultimos anos as
demandas por
atendimentos na area de
salde mental vém
crescendo muito no
municipio e a falta de
programa com equipe
de salde mental
incluindo o médico
psiquiatra na Secretaria
de Saude faz com que o
CRAS tenha que
atender essa demanda.

12

Devido ao aumento das
pessoas que fazem uso
de substancias
psicoativas tendo
muitas vezes que ser
internadas em clinicas
de reabilitacdo, nota-se
a importancia  de

12




em comunidade

terapéutica.
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Aumento
demanda
pacientes
atendidos
CRAS

da
de

pelo

Média
atendimentos
mensais:

pessoas.

de

260

Além dos
atendimentos
mensais tem as

atividades em

grupos:
- Grupo de
Arteterapia (12
usuarios);

- Servico de

Convivéncia e
Fortalecimento de

Vinculos para

mulheres (26
mulheres);
- Servico de

Convivéncia e
Fortalecimento de

Vinculos para

criangas (34
criangas);
- Servico de

Convivéncia e

realizar projetos de
prevencéo e
acompanhamento a
estes pacientes pela

rede de atendimento.

O CRAS busca prevenir
a ocorréncia de
situagdes de risco, antes
que estas acontegam.
Quando o risco ja se
instalou, com violagdo
de direitos (vitimas de
violéncia fisica,
psiquica e  sexual,
negligéncia, abandono,
ameagas, maus tratos e
discriminagBes sociais)
guem faz este
atendimento é 0
CREAS. Porém, como
0 municipio ndo possui
este Sservico, 0S
profissionais do CRAS
acabam atendendo a
demanda de média
complexidade.

Contudo, a equipe

08
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Fortalecimento de
Vinculos para
adolescentes (11
meninas)

- Servico de
Protecdo Integral
a familia (56

familias).

Falta de
capacitacéo em
Saude Mental
ofertada aos
profissionais  de

saude

Capacitacdo em
Salde Mental
direcionado aos
profissionais de
salde (Fonte e-Sus)
2019: 0

2020: 0

Secretaria

Municipal de
Salde ndo possui
registros de
capacitacdo  em
saude mental
destinada aos
profissionais  de

saude

acaba sendo
insuficiente para fazer

estes atendimentos.

A Lei N° 10.216,
sancionada em 6 de
abril de 2001, disp&e
sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas
portadoras de
transtornos mentais e
redireciona 0 modelo
assistencial em saude
mental.

O novo modelo de
atengdo em  salde
mental, devido a
reforma  psiquiatrica,
indica uma mudanca
aos modelos de atencédo
e gestdo das préticas de
salde, por isso, &
indispensavel capacitar

10
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os profissionais de
saude para 0
planejamento,

implementacdo e
avaliacdo da assisténcia a
salde mental do portador
de sofrimento psiquico,
pautados pelo respeito,
responsabilidade e ética
no cuidado a saude, por
meio de uma praxis
humanizada, competente

e de exceléncia.

ATENCAO ESPECIALIZADA

Demanda Atualmente a fila | Na fila é dada Fraco | A quantidade do 2 10
reprimida  para | eletiva ficaemtorno | prioridade  para nimero de solicitagbes
atendimento de | de 61 pessoas chamar o mais para atendimento de
Fisioterapia rapido  possivel, fisioterapia necessita da

sendo que contratagdo de mais

somente um més horas disponiveis para

houve acumulo de atendimento de

casos (em torno de fisioterapia, respeitando

10). a Resolugdo N° 444, de

26 de abril de 2014.

Demanda de | Néo possui | Atualmente 0 Fraco | Devido a isso se faz 3 07
atividades funcionario profissional necessario um
relacionadas a | designado para | precisa
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recepcao e | desempenhar as | interromper 0
atividades funcdes atendimento para
burocraticas  no | burocréticas no | realizar para ligar
setor da | setor agendando
Fisioterapia atendimentos,
atender o telefone,
atender a
recepcao,
organizando
SISREG  dentre
outras.
Falta de | Ndmero de | O setor da
manutencdo  em | materiais e | fisioterapia tem
materiais e | equipamentos sem | um total de 12
equipamentos manutenc¢ao: aparelhos, destes,
indispensaveis 2021: 08 08 aparelhos estdo

para 0
atendimento na
Secretaria de

Salide

com defeitos.

profissional para

auxiliar na clinica

Conforme a Resolugédo
n° 12, de 7 de novembro
de 2016, do CREFITO,
capitulo 1V, é
considerado Infragcdo de
Nivel Il (Média):
manter  equipamentos
sem manutencao
preventiva, realizada
por empresa ou
profissional
comprovadamente
habilitado com
periodicidade méaxima a
cada 12(doze) meses.
Por isso & dever da

09




270

Aumento de casos
de pacientes com
necessidade de
atendimento
fonoaudioldgico

especializado

2019 - 2021 (Fonte:
e-Sus):
10

De 2019 a 2021 a
UBS recebeu 10
casos (criangas e
adultos) de
pacientes em uso
ou po6s uso de
sonda e/ou
traqueostomia,

pacientes com via

oral de
alimentacéo,
porém com
sintomas de
disfagia.

secretaria de salde
manter esses materiais e
equipamentos com a
manutencdo realizada
no periodo exigido

conforme a legislacéo.

Nos dltimos anos, a
unidade de salde tem
recebido dos hospitais e
instituices da regido,
encaminhamentos  de
pacientes para
atendimento
fonoaudioldgico
visando a reabilitacdo
das funcdes de
degluticdo, respiracéo e
succao. @]
fonoaudiodlogo que atua
na atencdo  basica
trabalha
prioritariamente com a
prevencdo e promocado
da saude e também tem
atuacdo na reabilitacdo
destas fungdes, porém

muitas vezes de forma

08
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Aumento da
demanda em fila
de espera para
atendimento

psicolégico

NUmero de
pacientes em fila de
espera

2021:54

Profissional
psicéloga atendeu
de Janeiro &
Agosto/2021
um total de: 356

pacientes

generalista. Diante
disso, verifica-se a
necessidade de
alternativas no
atendimento desta
demanda tdo delicada,
definindo protocolo de
encaminhamento para
referéncia

especializada.

No municipio, percebe-
se que, uma quantidade
expressiva de pacientes
apresenta alguma
questdo relacionada ao
sofrimento mental. As
frequentes  demandas
envolvendo queixas
emocionais ou
somaticas estao
relacionadas a diversos
fatores. E, com a
pandemia do Covid-19,
as queixas emocionais
dos pacientes
intensificou. Por isso a

oferta da carga horéria

11
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atual do profissional
psicologo na atencéo
bésica ndo condiz com a
demanda existente,
tornando-se um
problema estabelecido
na fila de espera.
Contudo, é necessario
que seja ampliada a
carga  horaria  do

psicdlogo.

PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Auséncia de Grupo

de Tabagismo

Tabagistas  (Fonte:
e-Sus):
2021: 552

Com os dados
atuais, 12,83% da
populacéo do
municipio é
tabagista (IBGE,
2010).

Desde 2002, 0
Ministério da Salde
vem  publicando e
atualizando  portarias
que incluem 0
tratamento do
tabagismo na rede SUS.
Conforme o Instituto
Nacional do Cancer
(INCA), 80% e 90%
dos casos de céancer
estdo  associados a
causas externas. As
mudancas provocadas
no meio ambiente pelo

2

10
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Auséncia

de

programa voltado

a Saude
Trabalhador

do

Nenhuma
registrada

Gltimos 3 anos

acao

nos

Diante da
auséncia de acdes
em salde do
trabalhador na

Atencdo Baésica e

proprio homem, o0s
habitos e o estilo de
vida podem aumentar o
risco de diferentes tipos
de céancer. Nao fumar
reduz os riscos de ter a
doenga.

Salto Veloso realizou
grupos de tabagistas
nos anos de 2016 a
2018. Porém, foram
finalizados durante
troca de gestdo e até
entdo, ndo  foram
retomados. A
populacdo tem
procurado por esse
programa, portanto
verifica-se a
necessidade de planejar
a retomada dessas a¢bes

para 0s préximos anos.

A Salde do
Trabalhador é 0
conjunto de atividades
que se destina, através
das agdes de vigilancia

10




dos acidentes de

trabalho
temos
empresas

municipio

que
nas
do

é

importante frisar a

274

necessidade  de
revisdo desta

Politica.
Auséncia de | Acidente com | Houve uma
programa voltado | material bioldgico diminuicdo  nos
2019: 3 acidentes com

epidemioldgica e
vigilancia sanitéria, a
promocao e prote¢do da
salde dos
trabalhadores,  assim
como visa a
recuperacdo e
reabilitacdo da salde
dos trabalhadores
submetidos aos riscos e
agravos advindos das
condigdes de trabalho.
Por isso é importante 0
desenvolvimento  de
acbes na  Atencdo
Bésica voltadas a este
publico com o objetivo
de promover salde
nestes locais de
trabalho, prevenir
doencas, prevenir
acidentes e minimizar
0s gastos em saulde

publica.

Ministro Do Estado Da
Salde, através da
Portaria N° 1.823, de 23

08




aos trabalhadores

na area da salide

2020:1

material biolégico
na Unidade de

Saude, porém ndo

existe na
Secretaria de
Salde um

programa voltado
a Salde dos

Trabalhadores.
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Poucas ac0es

desenvolvidas no

Segundo o sistema
da atencdo bésica e-

Sus, 0 municipio

Hoje, o total de
idosos no

municipio

de Agosto de 2012,
Institui a  Politica
Nacional de Saide do
Trabalhador e da
Trabalhadora. Todos os
trabalhadores,
independentemente de
sua localizacdo, de sua
forma de insercdo no
mercado de trabalho
sdo  sujeitos  desta
Politica.

Contudo, a Secretaria
de Sadde ndo possui um
programa de Salde do
Trabalhador com agGes
de promocdo a saude,
prevencdo de doencas e
acidentes, e
monitorizacdo do uso
de EPI’s e vé-se a
importancia da
implantacéao destas

acoes.

A Politica Nacional de
Salde da Populacdo
Idosa reforca que o

10




Programa de

Saulde do Idoso

tem 877 pessoas a
partir de 60 anos de
idade (2021).

Acoes
desenvolvidas  no
Programa de Saude
do Idoso (Fonte: e-
Sus):

2020: 0

corresponde a
20,40% da
populagdo (IBGE,
2010)
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processo de envelhecer
deve ser acompanhado
de qualidade de vida, o
idoso deve manter uma
vida ativa, e com o
menor grau de
dependéncia funcional
possivel. Por isso a
Atencdo Baésica do
municipio deve investir
na promocao da saude,
prevencdo,  protecéo,
diagnostico e
reabilitacdo da salde,
por meio da ampliacdo
da cobertura vacinal,
orientacOes sobre
alimentacédo e nutricdo,
praticas de atividades
fisicas, orientagdo sobre
prevencéo e
acompanhamento  de
vitimas de violéncia,
prevencdo de quedas,
higiene e salde bucal,
autocuidado, prevencéo

de doencas sexualmente
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Poucas acoes
desenvolvidas no
Programa de
Saude da Mulher

Segundo o sistema
da atencdo bésica e-
Sus, 0 municipio
tem 1.564 mulheres
com 20 anos e mais
(2021).

Acdes
desenvolvidas  no
Programa de Salde
da Mulher (Fonte: e-
Sus):

Hoje, o total de
mulheres no
municipio

corresponde a

36,36% da
populacéo (IBGE,
2010).

Em 2020 n&o foi
feita nenhuma
acao de promogdo
de saude e

prevencao de

transmissiveis,

orientacdo e
acompanhamento  das
doengas cronicas, do
sofrimento mental,
decorrentes ou nao do
uso de alcool e outras
drogas, dirigidas ndo s6
a pessoa idosa, mas
também aos  seus
familiares e cuidadores,
e fundamentalmente na
assisténcia as condicles
clinicas mais comuns

que adoecem 0 idoso.

Segundo o Ministério
da Salde a salde da
mulher vai além de
guestdes ginecoldgicas
e deve contemplar,
além do bem-estar
fisico, a saude mental e
emocional, incluido o
planejamento familiar,
que também faz parte
desse rol de cuidados
necessarios. Para isso a

10




2020:1

doencas no
Programa Saude
da Mulher devido
a pandemia do
Covid-19.
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Poucas acoes
desenvolvidas no
Programa de

Saude do Homem

Segundo o sistema
da atencdo bésica e-
Sus, 0 municipio
tem 1.467 homens
com 20 anos e mais
(2021).

Acoes
desenvolvidas  no
Programa de Salde
do Homem (Fonte:
e-Sus):
2020: 1

Hoje, o total de
homens no
municipio

corresponde a

34,11% da
populacéo (IBGE,
2010)

Em 2020 nédo foi
feita nenhuma
acao de promogdo
de salde e
prevencao de
doencas no

Atencdo Basica deve
fortalecer das acGes
voltadas ao pré-natal,
puerpério e aleitamento
materno, até
planejamento

reprodutivo, climatério
e atengdo as mulheres
em situacdo de
violéncia doméstica e
sexual, prevencdo dos
canceres que mais
acometem a populagdo

feminina.

A Politica Nacional de
Atencdo Integral de
Saude do
Homem/PNAISH, foi
instituida pela Portaria
n®  1.944/GM, do
Ministério da Saude.
Tem como diretriz
promover a melhoria
das condi¢des de saude
da populagdo masculina
adulta — 20 a 59 anos.
Portanto, nota-se a

10
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Programa Saude
da Homem devido
a pandemia do
Covid-19.

Poucas acoes

desenvolvidas no

Programa das
Gestantes e
Puérperas.

Segundo o sistema
da atencdo bésica e-
Sus, 0 municipio
tem 33 gestantes
(2021).

Acoes

desenvolvidas  no
Programa das
Gestantes e

Puérperas (Fonte: e-
Sus):
2020: 1

Em 2020 ndo foi
feita nenhuma
acao de promogéo

de saude e

prevencao de
doencas no
Programa de

Gestantes devido
a pandemia do
Covid-19,

somente seguiu-se
com 0

acompanhamento

importdncia de a
Atencdo Baésica estar
fazendo o acolhimento
destes homens no
atendimento de suas
necessidades,

realizando acbes de
orientacdo acerca da
salide sexual e
reprodutiva,

paternidade e cuidado,
violéncias e acidentes e
doengas  prevalentes

nesta populagao.

Conforme o Ministério
da Salde, o principal
objetivo da atencdo pre-
natal e puerperal é
“acolher a mulher desde
0 inicio da gravidez,
assegurando no fim da
gestacdo, 0 nascimento
de uma crianga
saudavel e a garantia do
bem-estar materno e
neonatal”. Entdo para

alcangar estes

10
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individual no pré-
natal e consultas
odontolégicas

individuais de

gestantes.

resultados a Atencdo
Bésica deve retomar e
intensificar as a¢des no
Programa das Gestantes
e Puérperas, incluindo o

pré-natal odontoldgico.

Poucas
desenvolvidas
Programa

Hiperdia

acoes

no

Hipertensos (Fonte:
Sistema e-Sus)
2019: 682

2020: 702

Diabéticos (Fonte:
Sistema e-Sus)
2019: 184

2020: 192

Acdes
desenvolvidas  no
Programa Hiperdia
(Fonte: e-Sus):
2020: 4

O ndmero de
Hipertensos
passou de 702 em
2020 para 745 em
2021. E, 0s
diabéticos
passaram de 192
em 2020 para 215
em 2021. (Fonte:
Sistema e-Sus)
Em 2020 nédo foi
feita nenhuma
acdo de promogéo
de saude e
prevencao de
doencas no
Hiperdia devido a
pandemia do
Covid-19,
somente seguiu-se
com 0

A HAS e o DM
constituem 0s
principais fatores de
risco populacional para
as doencas
cardiovasculares,
motivo  pelo  qual
constituem agravos de
salide publica onde
cerca de 60 a 80% dos
casos  podem  ser
tratados na rede basica
(Ministério da Saude,
2001).

Por isso, é necessario
que os profissionais da
salide promovam acGes
de prevencao,
enfocando os fatores de
risco cardiovascular e

DM, orientem e

10




acompanhamento

individual.
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Poucas acoes
desenvolvidas no
Programa de
DST/HIV/AIDS/
HEPATITES
VIRAIS

Ac0es realizadas na
prevencao de
DST/HIV/AIDS/
HEPATITES
VIRAIS (Fonte: e-
Sus):

Em 2020 nao foi
feita nenhuma

acdo de salde e

prevencao de
DST/HIV/AIDS/
HEPATITES

sistematizem medidas
de prevencdo, detecgéo,
controle e vinculagdo
dos  hipertensos e
diabéticos inseridos na
atencdo béasica,
reconhecam as
situagdes que requerem
atendimento nas redes
secundaria e/ou
terciaria, reconhegam
as complicagbes da
HAS e do DM,
possibilitem a
reabilitacdo

psicoldgica, fisica e
social dos portadores
dessas  enfermidades,
objetivando assim uma
melhor qualidade de

vida.

A prevengdo da
transmisséao do
HIV/AIDS/DST/Hepat
ites Virais tem o
objetivo de valorizar a
vida, a promog¢do da

10




2020: 0

VIRAIS devido a
pandemia do
Covid-19,
somente seguiu-se
com
aconselhamento e
acompanhamento

individual.
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Aumento
namero
obesidade
criancas,
adolescentes,

do
de

em

NUmero de obesos
de Janeiro a
Agosto/2021
(Fonte: e-sus):
Oab5anos: 4

O numero de
obesos

corresponde a
4,09% da

salde e a redugdo de
danos. Contudo, &
importante que 0s
profissionais de salde
das ESF identifiquem a
populacéo mais
vulneravel,
implementem agdes de
prevencdo, acles para
diminuir a transmissdo
vertical do HIV e
eliminacdo da Sifilis
Congénita e participem
de Ccursos de
aperfeicoamento e
qualificagdo das agbes
de prevenc¢do e
controle das
HIV/DST/AIDS/
Hepatites Virais para
melhoria no

atendimento.

Obesidade é uma
doenca que afeta
milhares de pessoas no
Brasil, e em nosso

municipio, ndo €

10




jovens, adultos e

idosos.

5a 10 anos: 46
11 a 19 anos: 12
20 a 59 anos: 101
60 e mais: 13

populacéo (IBGE,
2010).
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diferente. Portanto,
fortalecer a Atencdo
Basica com o objetivo
de incentivar a
alimentacéo saudavel, a
diminuigéo do
sedentarismo e acles
voltadas para a salde
das pessoas é

fundamental.

VIGILANCIA EM SAUDE

Ampliagéo e
manutencdo  das
acdes de prevencéo
e controle do
Covid-19.

Casos Covid-19

(Fonte: e-Sus
Notifica)
Maio/2020 a

Agosto/2021: 751

NlUmero de o6bitos

por Covid-19
(Fonte: e-Sus
Notifica)

Maio/2020 a

Agosto/2021: 08

Hoje, o total de
pessoas
contaminadas pelo
Covid-19 no
municipio
corresponde a
17,46% da
populacdo (IBGE,
2010)

A prevengdo da
transmissdo do Covid-
19, tem o objetivo do
controle da doenga,
devido ao virus ser uma
nova forma de
transmissdo e impactar
em uma pandemia. Por
isso, é fundamental a
Secretaria de Salde
manter as acfes de
orientacOes a populacdo
guanto a prevencdo e
controle da doenga,
testagem de casos
suspeitos para Covid-

12
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Continuidade com
a oferta do teste do

pezinho

Teste do Pezinho
2019: 58
2020: 62

Teve um aumento
de 6,9% de 2019
para 2020 na
realizacdo do
Teste do Pezinho
no municipio.

De janeiro a
agosto de 2021 ja
teve 40 coletas de

Forte

19, acompanhamento
pelos profissionais de
salde aos pacientes
suspeitos ou
confirmados e seus
contatos, vacinagédo
conforme  orientagGes
do Ministério da Salde,
e ainda, ha a
necessidade da criacdo
de um grupo
multiprofissional ~ de
reabilitacdo aos
pacientes pos-covid
para recuperacdo do
quadro de saude e
melhora da qualidade
de vida.

O Teste do Pezinho é
um exame obrigatdrio
para todos os recém-
nascidos e gratuito na
rede publica de sadde.
A recomendacdo
preconizada pelo
Programa Nacional de
Triagem Neonatal




material para a
realizagdo do
Teste do Pezinho.
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Continuidade com
0s indices  de

cobertura vacinal

Dados da cobertura
vacinal (Fonte:
SIPNI)

2020: 128,57

A cobertura
vacinal do
municipio

geralmente é

superior a 100%,
porque
provavelmente, a
quantidade

populacional esta

Forte

(PNTN) para realizagéo
do teste é entre 0 3° e 5°
dia de vida do bebé, por
causa do inicio muito
rapido dos sinais e
sintomas, de trés das
seis doengas detectadas
pelo Programa, como o
hipotireoidismo
congénito, hiperplasia
adrenal congénita e
fenilcetondria.
Contudo, denota-se a
importancia da
realizacdo deste teste
nas unidades basicas de

salde.

A cobertura vacinal é
definida como o
percentual de uma
populacdo-alvo que foi
vacinada. Ela é um
importante indicador de
salide das populacdes,
sobretudo das criangas
e da qualidade da
atencédo dispensada




baseada no senso
do IBGE (2010)
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Aumento da
mortalidade
prematura por
DCNT pelos
principais grupos
de DCNT (doengas
do aparelho
circulatorio,
neoplasias,
doencas

respiratorias
cronicas e
diabetes)

Percentual
mortalidade
prematura
DCNT
TABNET):
2019: 136,30
2020: 406,34

de

por
(Fonte:

Houve um
aumento de
298,12% em 2020

comparando com
2019 no total de
mortalidade
prematura por
DCNT

pelos  sistemas e
servigos de salde.
O monitoramento da

cobertura vacinal é um

instrumento
indispensavel a
avaliacéo dos
programas de
imunizac&o.

As Doencgas Crdnicas
ndo transmissiveis
(DCNT) sdo as
principais causas de
6bitos no  mundo,
gerando  perda de
qualidade de vida, alto
grau de limitagcdo nas
atividades de trabalho e
lazer, além de impactos
econdmicos para as
familias, comunidades
e sociedade em geral.

Segundo a Organizacao
Mundial de Salde
(OMS) definem-se
como DCNT’s, um

conjunto de doencas

11
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Diminuicdo  das
Internagdes  por
Causas Sensiveis a
Atencao Bésica
(ICSAB)

Percentual de
ICSAB (Fonte:
TABNET):

2019: 30,27%
2020: 26,75%

Houve uma
diminuicdo de
3,52% em 2020
comparando com
2019 no total de
ICSAB, porém
ainda se faz
necessario a
reducdo deste
percentual.

que  englobam  as
cerebrovasculares,
cardiovasculares,
diabetes mellitus,
doengas  respiratorias
crbnicas e neoplasias,
que tem em comum 0s
diversos fatores de risco
comportamentais  que
permitem a mesma
abordagem na sua
prevencéo.

Entretanto, é necessario
gue seja realizado a¢Bes
que reduzam o numero
de Obitos prematuros
por DCNT.

O ISCAB representa
um conjunto de
problemas de salde
para os quais a efetiva
acdo da atencéo
primaria diminuiria o
risco de internacGes.
Contudo, as altas taxas
de internagcBes por

condigBes sensiveis a

09
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atengdo primaria na
populacéo, podem
indicar sérios
problemas de acesso ao
sistema de saude ou o
seu desempenho. Por
isso, faz-se necessario
promover acbes de
prevencdo de doencas,
diagnostico e
tratamento precoce de
patologias agudas,
controle e
acompanhamento  de
patologias cronicas para
reduzir as internagdes
hospitalares por esses
problemas.

Permanéncia dos
indices de
mortalidade

materna

Mortalidade
materna
SINAN)
2019: 0
2020: 0

(Fonte:

Na fonte
TABNET
(sistema de

informagbes  de
saide) ndo foi
encontrado

registro de

mortalidade

Obito  materno €
definido como a morte
de uma mulher,
ocorrida durante a
gestacdo, parto ou
dentro de um periodo de
42 dias ap6s o término
da  gestacdo, por

qualquer causa

12
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materna

municipio

no

relacionada com a
gravidez, ndo incluidas
causas acidentais ou
incidentais.

O Ministério da Saude
tem implementado
politicas para fortalecer
e qualificar as agdes no
atendimento as
gestantes, na melhoria
da atencdo ao pré-natal,
ao parto, ao nascimento
€ ao puerperio.

Os servicos também
devem adotar medidas
para que ndo ocorra
descontinuidade do
tratamento ou da
investigacdo de
condigdes clinicas, bem
como,  garantir o
fornecimento de
métodos
contraceptivos.
Contudo, é necessério o
municipio realizar estas

acles, com 0 objetivo
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indice elevado de
mortalidade

infantil e neonatais

Mortalidade infantil
e neonatal (Fonte:
SINAN)
2019:2
2020: 2

O indice de
mortalidade

infantil e neonatal
de janeiro a
agosto/2021  j&
contabiliza 02
obitos. Destes
todos séo devidos
as causas

enddgenas.

de prevenir a

mortalidade materna.

A taxa de mortalidade
infantil  expressa o
nimero de criangas de
um determinado local
gue morre antes de
completar 1 ano de vida
a cada mil nascidas
vivas. Esse dado é um
indicador da qualidade
dos servicos de salde,
saneamento basico e
educagdo. Assim, o0
desenvolvimento  de
acles de educacdo em
salde, melhoria das
condicBes sociais e de
saneamento bésico,
planejamento familiar,
acompanhamento  das
gestantes e puérperas,
acompanhamento  das
criangas com consultas
de puericultura,
incentivo a

amamentacéo, séo

12
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importantes para se
reduzir a mortalidade
infantil.

Altos indices
situacdes
violéncias

municipio

de
de

no

Violéncias (Fonte:
SINAN, 2020):
-Fisica pelo conjuge
ouex: 4

-Tentativa suicidio:

Em comparacéo
com os dados de
2019 os casos de
violéncia

diminuiram no

As violéncias sdo uma
questdio de grande
amplitude e
complexidade cujo
enfrentamento envolve
profissionais de
diferentes campos de
atuacdo,  requerendo,
por conseguinte, uma
efetiva mobilizacdo de
diversos setores.
Contudo, as agdes de
diagnostico, tratamento
e prevencdo dessas
violéncias devem ser
fortalecidas pelos
profissionais na area de
salde e assisténcia

social.

10

4 municipio.

- Sexual: 1

-Fisica

Homem/Idoso: 1
Subnotificacdo de | Acidente de | Os ndmeros
Acidente de | Trabalho Grave | registrados de

Trabalho Grave

(Fonte: SINAN)
2019:1
2020: 0

acidente de

trabalho grave ndo

A notificacdo de
acidente de trabalho
grave é hoje um
importante instrumento
para a salde publica,

09




condiz com

realidade

a

Falta de educagéo
permanente  aos

profissionais  de

saude no
programa de
Tuberculose e
Hanseniase

Educacéo
Permanente aos
profissionais de
salde acerca da
Hanseniase e
Tuberculose:

2020: 0

Ndo sdo feitas

capacitactes pelo

ndmero reduzido

de casos destas

doencas

municipio.

no
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pois a partir dela se tem
real conhecimento
sobre a situacdo dos
trabalhadores atendidos
pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Portanto,
nota-se a importancia
de orientar 0s
funcionarios quanto ao
registro no SINAN dos
acidentes de trabalho

grave.

EDUCAGCAO PERMANENTE

O tratamento e
acompanhamento  da
Tuberculose e
Hanseniase tem como
objetivo o controle de
transmisséo dessas
doengas. E de extrema
importancia que 0s
profissionais de salde
consigam identifica-las,
para  monitorar a
situacdo e a tendéncia
da doenca, recomendar,

executar e avaliar as

08
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Falta
capacitacéo
Urgéncia
Emergéncia
direcionado
profissionais

saude

de

em

aos
de

Capacitacéo em
Urgéncia e
Emergéncia
direcionado aos
profissionais de
salde (Fonte e-Sus)
2019: 0

2020: 0

Secretaria

Municipal de
Salde nao possui
registros de
capacitacdo  em
salde mental
destinada aos
profissionais  de

saude

atividades de controle.
Sendo assim é
necessario a
qualificagdo desse
profissionais para
melhoria no

atendimento.

SituacBes de urgéncia e
emergéncia podem
ocorrer em qualquer
local, sendo a unidade
bésica a primeira porta
de acesso do usuério a
assisténcia a salde.
Sabe-se que este tipo de
atendimento se torna
cada vez mais comum,
tornando indispensével
que os profissionais de
saude estejam
preparados para essa
abordagem. Por isso, a
capacitacao

profissional permite a
identificacdo e a réapida
intervencdo por parte da
equipe  de  salde,

10




294

visando 0
restabelecimento  do
paciente 0o mais breve
possivel, reduzindo o
risco de sequelas e até

de mortes.

Falta de apoio
financeiro aos

profissionais  de

saude para
realizacles de
Cursos e

participagdo em
Congressos,
Seminarios e

outros

N&o possui dados
estatisticos para esta

situacdo.

Nos Ultimos anos
0s cursos de
capacitacéo

disponibilizados

aos funcionarios

foram feitos
através do
Ministério da

Saude, Secretaria
de Estado da
Saude e Regional
de Salde. Porém,
néo tem-se
registros da
quantidade de
cursos oferecidos

aos funcionarios.

A Educacéo
Permanente em Salde
(EPS), inserida pelo
Ministério da Salde
como uma politica de
salde no Brasil por
meio das Portarias n°
198/2004 e n°
1.996/2007, tem como
objetivo  nortear a
formacéo e a
qualificacdo dos
profissionais inseridos
nos servigos publicos
de sadde, com a
finalidade de
transformar as praticas
profissionais e a prpria
organizacéo do trabalho
com base nas
necessidades e

08




Continuidade com
Atencdo

Domiciliar  pelos
profissionais  das
equipes de ESF aos
pacientes

acamados e
domiciliados  do

municipio.

Ndmero de
pacientes
domiciliados
(Fonte: e-Sus):
2021: 31

NUmero de
pacientes acamados
(Fonte: e-Sus):
2021: 4

Hoje, o ndmero
total de pacientes
domiciliados e
acamados no
municipio em
proporg¢éo aos
habitantes é
considerado

reduzido.

Forte
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dificuldades do sistema.
Contudo, Vvé-se a
necessidade de investir
em Educacéo
Permanente para 0s
profissionais de salde,
bem como a construgdo
de documento com
legalidade de auxilio
financeiro para cursos
na éarea da salde
destinado aos

funcionarios.

ATENCAO DOMICILIAR

Segundo o Ministério
da Saude (BRASIL,
2017), define-se
Atencéo Domiciliar
(AD) como modalidade
de atengdo a salde,
integrada a Rede de
Atengdo a  Saude
(RAS), prestada em
domicilio é
caracterizada por um
conjunto de acBes de
prevencdo e tratamento
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de doencas,
reabilitacdo, paliacdo e
promogdo & saude,
garantindo

continuidade de
cuidados.

Contudo, frente ao
crescente aumento dos
atendimentos a
populagdo idosa, as
pessoas com doencgas
cronicas degenerativas
ou com  sequelas
provenientes de
doencas ou acidentes,
além da dificuldade de
acesso aos servicos de
saude, é imprescindivel
gue se mantenha a
Atencdo Domiciliar no
municipio por parte dos
profissionais da
Atencdo Basica para
melhoria da qualidade

de vida destas pessoas.

URGENCIA E EMERGENCIA
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Manutengdo  do | NUmero de | Teve uma | Forte O hospital instituido
contrato para | atendimentos diminuigdo no neste  municipio €
prestacéo dos | realizados no | ndmero de considerado de pequeno
servicos ofertados | Hospital Santa | atendimentos porte, onde realiza
pelo hospital do | Juliana (Fonte: | hospitalares  de atendimentos de média
municipio SIH): 2019 para 2020 complexidade
(Hospital ~ Santa | 2019: 358 devido ao ambulatorial.
Juliana) 2020: 210 isolamento na Porém, para 0
pandemia do municipio é importante
Covid-19. Os manter o convénio com
casos mais graves 0 mesmo, pois muitos
sdo encaminhados casos se resolvem neste
a referéncia em servico ndo precisando
Joacaba. ser encaminhado para
referéncia.
Manutencdo  do | Ndmero de | Teve uma | Forte Os Servigos
contrato para | atendimentos diminuicéo no ambulatoriais e
prestagédo dos | realizados no | ndmero de hospitalares de média e
servigos ofertados | Hospital Santa | atendimentos alta complexidade séo
pelo hospital de | Juliana (Fonte: | hospitalares  de referenciados ao
referéncia no | TABNET): 2019 para 2020 Hospital Universitario
atendimento a | 2019: 203 devido ao Santa  Terezinha —
Urgéncias e | 2020: 160 isolamento na Joagaba/SC, onde
Emergéncias pandemia do realizam 0s
(Hospital Covid-19. E, atendimentos cuja
Universitario ainda, a complexidade da

Santa Terezinha)

quantidade de

assisténcia na pratica
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pacientes

encaminhados a
referéncia por
conta de
complicacBes da
Covid-19 foi

baixa.

clinica demanda da
disponibilidade de
profissionais

especializados e a
utilizacdo de recursos
tecnol6gicos, para o
apoio diagnostico e
tratamento ndo
existentes no
municipio. Portanto, ha
a necessidade de manter
este convénio com a
referéncia  afim  de
atender aos principais
problemas e agravos de
salide da populacdo que
ndo pode ser resolvido
na Atengdo Basica ou
no Hospital instalado

no municipio.

REFORMA E AMPLIACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Necessidade de
reforma e
ampliacdo na
estrutura fisica da

Secretaria

Area existente total:
564m?2

Area necesséria a
ser ampliada:
168m?2

Atualmente a demanda
de atendimentos e
servicos ofertados a
populagdo aumentou, e
com isso, a arquitetura
da secretaria de salde

3

10




Municipal

Saude

de
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se encontra fora dos
padrdes de qualidade
proposto. Contudo, €
necessario que seja
feito reforma e
ampliagdo na estrutura
fisica com o objetivo de
promover  condicGes
adequadas para o
trabalho em salde,
melhoria do acesso e da
qualidade da atencédo
bésica. Desta forma,
inicialmente, apos
levantamento de estudo
arquiteténico, esta
sendo avaliado um
projeto de ampliacéo da
drea de 168m? para
melhorar as condigdes
de trabalho dos
profissionais e oferta da

demanda de servicos.




1.3 DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
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DIRETRIZ N° 1: Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade dos servicos de salude e integrar a atencao basica e especializada.

Objetivo Estratégico n° 1: Aprimorar o controle e a avaliacdo dos Servicos da Secretaria Municipal de Saude

Periodo de Monitoramento: Semestral

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Melhorar a satisfagdo dos | Percentual de satisfacdo dos 38,77 2021 % 60 % 40 40 50 60

usuarios atendidos na Secretaria

Municipal de Saude

usuarios atendidos na Secretaria
Municipal de Sadude

Objetivo Estratégico n° 2: Qualificar o servico da assisténcia farmacéutica e promover o acesso aos medicamentos padronizados no municipio pela populagédo

Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)

01 | Criar a Comissdo de Farmacia | Numero de Comissdo de Farmécia - - - 1 NUmero 0 1 0 0
Terapéutica (CFT) Terapéutica (CFT) criada

02 | Implantar a Base Nacional de | Percentual de implantacéo - - - 100 % 0 0 0 100
Dados de Agdes e Servigos da | BNDASAF
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Assisténcia Farmacéutica
(BNDASAF)
03 | Contratar  profissional  para | NUmero de profissionais contratados - - - 1 NUmero 1 0 0 0

auxiliar no atendimento da | para auxiliar no atendimento da

farmécia basica farmécia bésica

04 | Garantir a disponibilidade dos | Percentual de disponibilidade dos - - - 90 % 80 85 85 90
medicamentos da REMUME nas | medicamentos da REMUME nas
ESF ESF

Objetivo Estratégico n° 3: Promover acoes para a reducao de internagdes por causas sensiveis a atengdo béasica

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade | (2022 - 2022 | 2023 | 2024 | 2025

de Medida 2025)

01 | Reduzir as Internagbes por | Percentual de InternacBes por 26,75 2020 % 25 % 27 26 26 25
Causas Sensiveis a Atencdo | Causas Sensiveis a Atengdo Bésica
Basica (ICSAB). (ICSAB).
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Objetivo Estratégico n° 4: Qualificar e ampliar as ac6es de salde bucal

Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacio da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Reduzir o tempo de esperaentreo | NUmero de dias para retorno na 23 2021 NUmero 15 NUmero 23 20 18 15
retorno das consultas | consulta odontolégica
odontoldgicas
02 | Aumentar os atendimentos | Nimero de criancas em idade 521 2019 NUmero 800 NUmero 530 600 700 800
odontolégicos de criangas em | escolar atendidas
idade escolar
03 | Garantir 0 acesso das gestantes a | Percentual de gestantes com acesso - - - 90 % 88 89 90 90
consulta odontoldgica nas ESF a consulta odontoldgica nas ESF
Objetivo Estratégico n° 5: Reduzir a fila de espera
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
N° Descricéo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Reduzir o numero de pacientes | Nimero de pacientes aguardando 61 2021 Namero 40 Namero 60 55 50 40

aguardando por atendimento de

fisioterapia

por atendimento de fisioterapia
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02

Reduzir o ndmero de pacientes
aguardando por atendimento com
as PIC’s

NUmero de pacientes aguardando

por atendimento com as PIC’s

81

2021

NUmero

60

NUmero

80

75 70 60

Objetivo Estratégico n° 6: Organizar e qualificar o acesso a assisténcia ambulatorial especializada, hospitalar e atendimento de urgéncias e emergéncias pré-hospitalar

Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Manter o percentual minimo | Percentual de recurso préprio 4,69 2020 % 4,69 % 4,69 | 469 | 469 | 4,69
conforme o recurso proprio | destinado ao pagamento  dos
destinado ao pagamento dos | servicos prestados pelo Hospital
servicos prestados pelo Hospital | Municipal
Municipal
02 | Manter o percentual minimo | Percentual de recurso préprio 0,93 2020 % 0,93 % 0,93 0,93 0,93 0,93

conforme o recurso proprio
destinado ao pagamento dos
servicos prestados pelo Hospital
de referéncia no atendimento a

Urgéncias e Emergéncias

destinado ao pagamento  dos
servicos prestados pelo Hospital de
referéncia no atendimento a

Urgéncias e Emergéncias
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Objetivo Estratégico n° 7: Qualificar a assisténcia na Atencao Bésica e Especializada a Saude

Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacio da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)

01 | Manter os servigcos com médico | Nimero de ESF que contam com 2 2020 NUmero 2 NUmero 2 2 2 2
pediatra na ESF atendimento medico pediatrico

02 | Manter os servicos com médico | Numero de ESF que contam com 2 2020 NUmero 2 NUmero 2 2 2 2
ginecologista na ESF atendimento médico ginecoldgico

03 | Manter os servicos com | Numero de ESF que contam com 2 2020 NUmero 2 NUmero 2 2 2 2
nutricionista na ESF atendimento de nutricionista

04 | Manter os servigos com assistente | Numero de ESF que contam com 2 2020 NUmero 2 NUmero 2 2 2 2
social na ESF atendimento de assistente social

05 | Manter os servi¢os com psic6loga | Nimero de ESF que contam com 2 2020 NUmero 2 NUmero 2 2 2 2
na ESF atendimento de psicéloga

06 | Manter atendimento com médico | Percentual de cobertura 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
clinico geral nas ESF populacional atendida pelo médico

clinico geral nas ESF

07 | Aumentar o acompanhamento | Percentual de  cobertura de 83,33% 1° Sem % 90 % 85 85 90 90

das familias beneficiadas do | acompanhamento das familias /2021

Bolsa Familia pelas ESF

beneficiadas do Bolsa Familia pelas
ESF
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DIRETRIZ N° 2: Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida, considerando os segmentos especificos da populagao.

Objetivo Estratégico n°® 1: Promover acoes para a reducao da mortalidade materna e infantil

Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)

01 | Reduzira mortalidade maternano | Numero de 6bitos maternos 0 2020 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
municipio

02 | Reduzir a mortalidade infantil no | Numero de 6bitos infantis 2 2020 NUmero 1 NUmero 2 2 1 1
municipio

Objetivo Estratégico n° 2: Ampliar o acesso das mulheres as a¢des de prevencao e detecgdo precoce do cancer de colo de Gtero e do cancer de mama

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

N° Descri¢cdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Melhorar a cobertura do | Cobertura do Rastreamento de 0,22 2020 Razéo 2,00 Razéo 0,90 1,00 1,50 2,00

rastreamento de cancer de colo de
atero na populacdo feminina na
faixa etéaria de 25 a 64 anos com
cobertura SUS.

cancer de colo de Utero na populagéo
feminina na faixa etaria de 25 a 64

anos com cobertura SUS.
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02

Melhorar a  cobertura  do
rastreamento para o céancer de
mama na populacdo feminina na
faixa etaria de 50 a 69 anos com

cobertura SUS

Cobertura do rastreamento para o
cancer de mama na populagdo
feminina na faixa etéria de 50 a 69

anos com cobertura SUS.

0,43

2018

Razao

0,50

Razao

035 | 040 | 045 | 0,50

Objetivo Estratégico n° 3: Qualificar o cuidado ao adolescente ampliando o acesso aos servigos de salde na perspectiva da integralidade e intersetorialidade das acoes.

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)

01 | Reduzir o percentual de gestagdes | Percentual de gestacbes em menores 14,58 2020 % 14 % 16 16 15 14
em menores de 20 anos no | de 20 anos
municipio

02 | Realizar a¢des que viabilizem a | Nimero de ac¢Bes voltadas a saude 3 2019 NUmero 8 NUmero 2 2 2 2
atencdo integral a salde de | dosadolescentes e jovens
adolescentes e jovens

03 | Manter adesdo ao PSE a cada 2 | Numero de adesfes ao PSE feitas 1 2021 NUmero 2 NUmero 0 1 0 1
anos

04 | Realizar as agdes obrigatdrias do | Percentual de agdes obrigatorias - - - 100 % 100 100 100 100

PSE conforme pactuacdo do

municipio

realizadas no PSE conforme

pactuacao do municipio
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Objetivo Estratégico n° 4: Fortalecer a Promocgéo da Saude e Prevencao de Doengas para o Cuidado Integral a Saide das Gestantes, Puérperas e Criangas

Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)

01 | Garantir 0 acesso das gestantes a | Percentual de gestantes com no - - - 90 % 88 89 90 90
no minimo 6 consultas de pré- | minimo 6 consultas de pré-natal no
natal no decorrer da gestacdo, | decorrer da gestacdo, sendo a 12
sendo a 1% antes da 20% semana de | antes da 202 semana de gestacao
gestacdo

02 | Assegurar as gestantes a | Percentual de gestantes com no - - - 90 % 90 90 90 90
realizagdo de no minimo 03 | minimo 03 ultrassonografias
ultrassonografias no decorrer da | realizadas no decorrer da gestacéo
gestacdo

03 | Realizar atividades coletivas | Nimero de atividades coletivas 9 2019 NUmero 36 NUmero 9 9 9 9
voltada para as Gestantes voltada para as Gestantes

04 | Realizar acBGes de incentivo e | Nimero de acles realizadas de 2 2019 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
conscientizagdo da importancia | incentivo e conscientizacdo da
do aleitamento materno importancia do aleitamento materno

05 | Ampliar o atendimento na | Numero de atendimentos destinados 6 2019 NUmero 130 NUmero 30 30 35 35
Unidade Bésica para as puérperas | as puérperas na Unidade Bésica

06 | Ampliar o atendimento em | Niomero de atendimentos em 219 2019 NUmero 830 NUmero 180 200 220 230

puericultura na Unidade Bésica

puericultura na Unidade Basica
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Objetivo Estratégico n° 5: Promover o envelhecimento ativo e saudavel com qualidade de vida

Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Realizar a¢Bes de saude coletiva | Nimero de agdes de sadde coletiva 49 2019 NUmero 100 NUmero 20 20 30 30
voltada para a populacédo idosa voltadas para a populacdo idosa

Objetivo Estratégico n° 6: Promover o cuidado integral das pessoas com deficiéncia, reorganizando as a¢fes nos diversos pontos de atengdo

Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Garantir a referéncia para | Percentual de atendimento - - - 100 % 100 100 100 100

atendimento especializado aos
pacientes da rede de atencdo as

pessoas com deficiéncia

especializado garantido aos
pacientes na rede de atencdo as

pessoas com deficiéncia
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Objetivo Estratégico n° 7: Fortalecer a aten¢éo a salde dos portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes

Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacio da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Manter o atendimento aos | Percentual de portadores de - - - 90 % 80 80 85 90
portadores de  Hipertensdo | hipertensdo  arterial  sistémica
Avrterial Sistémica acompanhados pelas ESF
01 | Manter o atendimento aos | Percentual de portadores de - - - 90 % 80 80 85 90

portadores de Diabetes Diabetes acompanhados pelas ESF
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DIRETRIZ N° 3: Reduzir e prevenir riscos relacionados a satde da populacao por meio das acdes de vigilancia, promogao e prevencéo

Objetivo Estratégico n° 01: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Satde

Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacio da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 123,26 2020 % 95 % 95 95 95 95
criangas menores de 4 anos de | para criancas menores de 4 anos de
idade para a vacina BCG idade para a vacina BCG
02 | Ampliar cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 55,81 2020 % 95 % 85 90 95 95
criangcas menores de 6 meses de | para criangas menores de 6 meses de
idade para a vacina Hepatite B | idade para a vacina Hepatite B (dose
(dose Unica) Unica)
03 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 134,38 2020 % 95 % 95 95 95 95
criancas menores 7 meses de | paracriangas menores de 7 meses de
idade para a vacina rotavirus | idade para a vacina rotavirus
humano (2% dose) humano (22 dose)
04 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 139,53 2020 % 95 % 95 95 95 95
criancas menores de 1 ano de | para criangas menores 1 ano de
idade para a vacina meningo C | idade para a vacina meningo C (12
(1% dose) dose)
05 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 169,77 2020 % 95 % 95 95 95 95

criancas menores de 1 ano de

idade para a vacina pentavalente

para criangas menores de 1 anos de

idade para a vacina pentavalente
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06 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 137,21 2020 % 95 % 95 95 95 95
criancas menores de 1 anos de | para criancas menores de 1 anos
idade para a vacina | pneumocdcica
pneumocécica

07 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 137,21 2020 % 95 % 95 95 95 95
criancas menores de 5 anos de | para criangcas menores de 5 anos de
idade para a vacina poliomielite idade para a vacina poliomielite

08 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 127,91 2020 % 95 % 95 95 95 95
criancas menores de 5 anos de | para criangcas menores de 5 anos de
idade para a vacina febre amarela | idade para a vacina febre amarela

09 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 146,51 2020 % 95 % 95 95 95 95
criancas menores de 2 anos de | para criangcas menores de 2 anos de
idade para a vacina hepatite A idade para a vacina hepatite A

10 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 141,86 2020 % 95 % 95 95 95 95
criancas menores de 2 anos de | para criangcas menores de 2 anos de
idade para a vacina | idade para a vacina pneumocdcica
pneumocécica (1° refor¢o) (2° reforgo)

11 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 144,19 2020 % 95 % 95 95 95 95
criancas menores de 2 anos de | para criangas menores de 2 anos de
idade para a vacina meningo C | idade para a vacina meningo C (1°
(1° reforgo) reforco)

12 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 130,23 2020 % 95 % 95 95 95 95

criancas menores de 2 anos de
idade para a vacina poliomielite

(1° reforgo)

para criangas menores de 2 anos de
idade para a vacina poliomielite (1°

refor¢o)
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13 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 148,84 2020 % 95 % 95 95 95 95
criancas menores de 2 anos de | para criangcas menores de 2 anos de
idade para a vacina triplice viral | idade para a vacina triplice viral D1
D1

14 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 162,33 2020 % 95 % 95 95 95 95
criancas menores de 2 anos de | para criangas menores de 2 anos de
idade para a vacina treta viral idade para a vacina treta viral

15 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 154,57 2020 % 95 % 95 95 95 95
criancas menores de 2 anos de | para criangcas menores de 2 anos de
idade para a vacina DTP idade para a vacina DTP

16 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 190,70 2020 % 95 % 95 95 95 95
criancas menores de 6 anos de | para criangcas menores de 6 anos de
idade para a vacina triplice | idade para a vacina triplice
bacteriana DTP (2° refor¢o) bacteriana DTP (2° reforgo)

17 | Manter cobertura vacinal para | Percentual de Cobertura Vacinal 103,77 2020 % 95 % 95 95 95 95
gestantes da DTP acelular para gestante da DTP acelular

18 | Realizar notificagdo e | Percentual de notificagdes e 100 2019 % 100 % 100 100 100 100
investigacdo de todas as DNC investigacao de doencas

compulsorias realizadas

19 | Manter a taxa de encerramento | Percentual de investigacdes 100 2019 % 100 % 100 100 100 100
em tempo oportuno das | encerradas em tempo oportuno
investigacoes de doencas
compulsorias

20 | Assegurar o tratamento com | Percentual de gestantes com sifilis 1 2019 Numero 100 % 97 98 98 100

penicilina as gestantes
diagnosticadas com sifilis no pré-

natal

tratadas no pré-natal
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21 | Manter a taxa atual de casos de | Taxa de casos novos de Hanseniase 0 2020 Ndmero 0 % 0 0 0 0
Hanseniase

22 | Manter a taxa atual de casos de | Taxa de casos novos de Tuberculose 0 2020 Ndmero 0 % 0 0 0 0
Tuberculose

23 | Manter o nimero de casos de | NUmero de casos de sifilis congénita 0 2020 NUmero 0 NUmero 0 0 0 0
sifilis congénita

24 | Manter assisténcia integral aos | Percentual de pacientes com 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
pacientes diagnosticados pela | IST/HIV, Tuberculose, Hanseniase
Atencdo Basica com IST/HIV, | e Hepatites Virais assistidos pela
Tuberculose,  Hanseniase e | equipe de Atengdo Bésica
Hepatites Virais

25 | Implantar a Céamara Técnica | Nomero de Cé&mara Técnica - - - 1 NUmero 0 1 0 0
Municipal de ébitos maternos e | Municipal de 6bitos maternos e
infantis infantis implantadas

26 | Investigar os Obitos maternos e | Percentual de Obitos maternos e 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
infantis infantis investigados

27 | Investigar os 6bitos de mulheres | Percentual de ébitos de mulheres em 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
em idade fértil (10 — 49 anos) idade fertil (10 - 49 anos)

investigados

28 | Monitorar os casos de doencas | Percentual de doencas diarreicas 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
diarreicas agudas agudas monitoradas

29 | Investigar os eventos adversos | Percentual de eventos adversos 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
graves pos-vacinagao graves pos-vacinacao investigados

Objetivo Estratégico n°® 2: Ampliar as acoes de prevencao a doengas, promogéo e protecao a saude
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Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacio da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)

01 | Realizar a¢cdes em salde para IST | NUmero de acBes de vigilancia em 0 2020 NUmero 8 NUmero 2 2 2 2
voltada para populagBes | saiude para IST voltadas para
vulneraveis populagbes vulneraveis

02 | Reduzir o nimero de obesidade | Numero de obesidade em criancas e 91 2019 NUmero 60 NUmero 75 70 65 60
em criangas e adolescentes (0 a 19 | adolescentes
anos)

03 | Realizar acbes essenciais do | Percentual de agbes essenciais - - - 95 Percentual 90 90 95 95
programa Proteja Brasil no | realizadas pelo programa Proteja
Centro de Educacéo Infantil e na | Brasil no Centro de Educacdo
Escola Municipal Infantil e na Escola Municipal

04 | Reduzir o nimero de obesidade | Numero de obesidade em adultos e 114 2021 NUmero 80 NUmero 100 100 90 80
em adultos e idosos idosos

05 | Ampliar o Grupo de Tabagismo | NUmero de Grupos de Tabagismo 1 2018 NUmero 7 NUmero 1 1 2 2

realizados

06 | Realizar acBes voltada para | NUmero de agdes voltada para Saude 1 2019 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
Salde do Homem do Homem

07 | Realizar acbes voltada para | NUmero de a¢des voltada para Salde 1 2019 Namero 7 Namero 1 2 2 2
Salde da Mulher da Mulher

08 | Realizar agBes voltada para o | Nimero de agdes voltada para o 4 2020 NUmero 40 NUmero 10 10 10 10

grupo Hiperdia

grupo Hiperdia
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09 | Realizar agGes de prevengdo ao | Nimero de agGes de prevengdo ao - - NUmero 1 1 1
uso racional de medicacgdes uso racional de medicacgdes

10 | Implantar o Programa Academia | Nimero de Academias de Salde - - NUmero 0 0 0
da Salde no municipio implantadas no municipio

Objetivo Estratégico n° 3: Proteger e promover a salde da populacdo, com foco nas doencas e condicdes cronicas, acidentes e violéncias e ha promoc¢ao do envelhecimento

saudavel.

Periodo de Monitoramento: Anualmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano de
Valor | Ano Unidade (2022 — | Medida 2022 2023 2024 2025
de Medida 2025)
01 | Reduzir o nimero de mortalidade | Numero de mortalidade prematura 10 2020 Namero 8 NUmero 9 8 8
prematura (30 a 69 anos) por | (30 a 69 anos) por DCNT (doencas
DCNT (doencas do aparelho | do aparelho circulatdrio, neoplasias,
circulatorio, neoplasias, doencas | doencas respiratérias cronicas e
respiratdrias cronicas e diabetes) | diabetes)
02 | Reducdo no  namero  de | Nimero de Violéncias 10 2019 NUmero 8 NUmero 2 2 2
Violéncias Interpessoal/Autoprovocada
Interpessoal/Autoprovocada

Objetivo Estratégico n° 4: Promover a Vigilancia em Salde nas seguintes areas de atuacao: servicos de salde, interesse da salde, meio ambiente e satde do trabalhador

Periodo de Monitoramento: Quadrimestralmente

NO

Descricdo da Meta

Indicador (Linha-base)

Meta Prevista por Ano
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Indicador para monitoramento e Valor Ano Unidade Meta Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacio da meta de Medida | Plano | de Medida
(2022 -
2025)
01 | Ampliar as a¢des para controle de | Acdes de controle de risco de - - - 4 NUmero 1 1 1 1
risco e dos agravos a salde da | exposicdo e  intoxicacdo da
populagdo associados ao uso de | populagdo por agrotoxicos
agrotoxico
02 | Ampliar as agdes em Salde | AcBes para controle de risco de 1 2019 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
realizados pela Atencdo Baésica | agravos a salde relacionados ao
para controle de risco de agravos | trabalho realizadas pela Aten¢do
a salde relacionados ao trabalho | Bésica
03 | Realizar a fiscalizacdo dos | Percentual de estabelecimentos - - - 100 % 100 100 100 100
estabelecimentos previstos nas | fiscalizados previstos nas etapas de
etapas de flexibilizacdo na | flexibilizacdo
pandemia da Covid-19
04 | Inspecionar os locais de trabalho | Percentual de locais de trabalho com - - - 70 % 50 60 70 70
com ocorréncia de  casos | ocorréncia de casos prioritarios de
prioritarios de agravos a salde do | agravos a salde do trabalhador
trabalhador,  notificados  no | inspecionados
Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificagdo — Sinan
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Objetivo Estratégico n° 5: Aprimorar a deteccéo e resposta as emergéncias em salide publica

Periodo de Monitoramento: Quadrimestralmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade | (2022 - 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida | 2025)
01 | Executar ages do Plano | Percentual de agbes do Plano - - - 90 % 75 80 85 90
municipal de Contingéncia contra | municipal de Contingéncia contra a
a CoVvID-19 COVID-19 executados
02 | Alcancar a cobertura vacinal | Percentual de cobertura preconizada - - - 70** % * * * *

preconizada para vacinagdo
contra a COVID-19, nos grupos

elencados

aos grupos elencados para vacinagdo

**Informacéo utilizada da Campanha de Vacinacdo de Influenza.

*Aguardar informacdes técnicas futuras.




318

Objetivo Estratégico n°® 6: Ampliar as acoes de prevengao e controle do vetor Aedes Aegypti

Periodo de Monitoramento: Quadrimestralmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)

01 | Reducéo das &reas de infestacdo | Numero de d&reas infestadas pelo 2 2020 NUmero 1 NUmero 3 3 2 1
(bairros) pelo vetor Aedes | vetor Aedes Aegypti
Aegypti

02 | Reducdo dos focos de Aedes | Numero de focos de Aedes Aegypti 46 2020 NUmero 20 NUmero 50 40 30 20
Aegypti

03 | Ampliar o nimero de agentes de | NUmero de agentes de combate a 1 2020 NUmero 1 NUmero 0 1 0 0
combate a endemias conforme | endemias atuando na Vigilancia de
preconizado pelo Ministério da | Zoonoses
Séude

Objetivo Estrategico n° 7: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria
Periodo de Monitoramento: Quadrimestralmente
N° Descri¢cdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 - 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Realizar ag0es de fiscalizacdo em | Percentual de dendncias atendidas 100 2020 % 100 % 100 100 100 100

salde ambiental dentro dos | em até 30 dias

limites de competéncias do SUS
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02 | Realizar agBes de inspecdo | Percentual de acBes de inspegdo - - - 100 % 100 100 100 100
sanitéria de acordo com os dados | sanitaria realizadas
epidemioldgicos recebidos
03 | Criar programa Pequenos | Percentual de criacdo do programa - - - 100 % 0 0 100 0
Vigilantes Pequenos Vigilantes
Objetivo Estratégico n° 8: Aprimorar as agdes do Programa Vigilancia da qualidade da agua (VIGIAGUA)
Periodo
de Monitoramento: Quadrimestralmente
N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Realizar inspecBes sanitarias | NUmero de inspecfes sanitarias - - - 4 NUmero 1 1 1 1
anuais nas  Estacbes de | anuais realizadas nas EstacGes de
Tratamento de Agua (ETA) Tratamento de Agua (ETA)
02 | Monitorar 0s indicadores | Percentual dos indicadores - - - 90 % 70 70 80 90
relacionados as doengas de | relacionados as doencas de
veiculagdo hidrica veiculagdo hidrica monitorados
03 | Realizar o monitoramento da | Percentual de analises realizadas em 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
qualidade da agua para consumo | amostras de agua para consumo
humano conforme o Programa de | humano em pontos estratégicos
Vigilancia da Agua de Consumo | quanto aos parametros coliformes
Humano - VIGIAGUA totais, cloro residual livre e turbidez

Objetivo Estratégico n° 9: Estruturar o Programa de Vigilancia de populagdes expostas a desastres (VIGIDESASTRES)
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Periodo de Monitoramento: Quadrimestralmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade | (2022 - 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Mapear populacdo vulnerdvel a | Percentual de populacdo vulneravel - - - 100 % 50 60 80 100
riscos ambientais a riscos ambientais mapeadas
02 | Estruturar 0 Programa | Percentual de estruturacdo do - - - 100 % 0 0 0 100
VIGIDESASTRES Programa VIGIDESASTRES
Objetivo Estratégico n° 10: Garantir a destinacdo adequada dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)
Periodo de Monitoramento: Quadrimestralmente
N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Realizar a fiscalizacéo dos locais | Percentual de fiscalizagéo dos locais - - - 100 % 100 100 100 100

geradores dos residuos

servicos de salde.

de

geradores dos residuos de servigos

de saude.

DIRETRIZ N° 4: Fortalecer a Gestdo Municipal da Salude para aprimoramento das redes de aten¢do a saude

Objetivo Estratégico n° 1: Ampliagdo e Modernizagdo da estrutura e frota da Secretaria Municipal de Saude




321

Periodo de Monitoramento: Anualmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacio da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade | (2022 - 2022 | 2023 | 2024 | 2025

de Medida 2025)

01 | Realizar reformas e ampliacdo na | Percentual de espacos reformados e - - - 100 % 50 70 80 100
estrutura fisica da Secretaria | ampliados
Municipal de Salde conforme

projeto arquitetdnico

02 | Ampliar a frota de veiculos da | Nimero de veiculos adquiridos 1 2020 NUmero 2 NUmero 0 1 1 0

Secretaria Municipal de Salde
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Objetivo Estratégico n° 2: Fortalecer a Rede Municipal de Atencéo Psicossocial

Periodo de Monitoramento: Anualmente

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacio da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Implantar a Rede Municipal em | Percentual da Rede Municipal em - - - 100 % 0 0 0 100
Saude Mental Salde Mental implantada
02 | Realizar a¢Bes de prevengdo ao | Numero de acBes de prevengdo ao 8 2018 NUmero 8 NUmero 2 2 2 2

uso de éalcool e drogas e de | uso de alcool e drogas realizadas

reducéo de danos

03 | Realizar agdes de promocdo a | NUmero de acbes de promogdo a 4 2019 NUmero 96 NUmero 24 24 24 24
salde e prevengdo de doengas | salde e prevencdo de doencas

mentais mentais realizadas
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Objetivo Estratégico n° 3: Fortalecimento da Participacdo da Comunidade e do Controle Social na Gestdo do SUS

Periodo de Monitoramento: Anualmente

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacio da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Capacitar o Conselho Municipal | Namero de capacitagdes com 1 2019 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
de Sadde palestras e cursos ministrados sobre

participacgdo social realizadas com o

Conselho Municipal de Saude
02 | Assegurar a realizacdo da | Conferéncia Municipal de Salde 1 2019 NUmero 1 NUmero 0 0 0 1

Conferéncia Municipal de Saude

realizada
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DIRETRIZ N° 5: Desenvolver politicas e acfes de gestao do trabalho, educacao, ciéncia, tecnologia e inovacao em salde

Objetivo Estratégico n° 1: Formar e capacitar profissionais na area da saude

Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Capacitar os profissionais na drea | Numero de capacitagdes realizadas - - - 70 NUmero 10 15 20 25
da salde com recursos de | pelos profissionais de salude com
Educagdo  Permanente, em | recursos de Educagdo Permanente
parceria com o Ministério da | em parceria com o Ministério da
Saude Saude
02 | Capacitar os profissionais na rea | Nimero de capacitacdes realizadas - - - 4 NUmero 1 1 1 1
da saude com recursos proprios pelos profissionais de salide com
recursos proprios
03 | Capacitar os profissionais de | Nomero de capacitacbes em - - - 4 NUmero 1 1 1 1
salde para atendimento de | atendimento as  urgéncias e
urgéncia e emergéncia emergéncias  realizadas  pelos
profissionais de saude
04 | Capacitar os profissionais de | Nimero de capacitacfes em saude - - - 4 Namero 1 1 1 1

saude para atendimento em saude

mental

mental realizadas pelos

profissionais de saude
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Objetivo Estratégico n° 2: Propiciar a melhoria do clima organizacional e da qualidade de vida dos trabalhadores na Secretaria da Salde

Periodo de Monitoramento: Semestralmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacio da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Realizar acBes de seguranca e | Numero de acBes de seguranca e 2 2019 NUmero 8 NUmero 2 2 2 2
salde do trabalhador e de | salde do trabalhador e de qualidade
qualidade de vida aos servidores | de vida desenvolvidas
da Secretaria de Saude
02 | Construir projeto de acolhimento | Percentual de construcdo do projeto - - - 100 % 0 100 0 0
multissetorial aos novos | de acolhimento multissetorial aos
servidores da secretaria | novos servidores da secretaria
municipal de salde municipal de sadde realizado
Objetivo Estratégico n° 3: Capacitar profissionais na area de Educacéo
Periodo de Monitoramento: Anualmente
N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliacdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade | (2022 - 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Realizar Educacdo Permanente | Numero de ag0es realizadas com os - - - 4 NUmero 1 1 1 1

com os profissionais de Educacéo

para cuidados especiais em salde

profissionais de educacéo
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DIRETRIZ N° 6: Aprimoramento do modelo de gestao, com centralidade no usuario, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento

estavel

Objetivo Estratégico n°® 1: Aumentar a captacao de recursos financeiros buscando a sustentabilidade da Rede Municipal de Satde

Periodo de Monitoramento: Anualmente

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-base) Meta Unidade Meta Prevista por Ano
avaliagdo da meta Plano | de Medida
Valor Ano Unidade (2022 — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida 2025)
01 | Aumentar a captagdo de recursos | NUmero de projetos para captacdo 6 2020 NUmero 12 NUmero 3 3 3 3
externos de recursos externos nos quatro anos

de vigéncia do plano
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Anexo 1 - Monitoramento e Avaliagdo Do Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Saude — PMS 2022-2025 é o principal instrumento do processo de
planejamento e gestdo da Secretaria Municipal de Salde. Ele objetiva a transparéncia das intengdes
da gestdo municipal, bem como, o alcance dos resultados e impactos expressos nos Compromissos
assumidos por esta esfera. E um documento de referéncia para o planejamento, operacionalizagio
e execucdo de politicas e programas de saude, sendo passivel de monitoramento e avalia¢do durante
0 periodo de sua vigéncia.

O monitoramento permite aos técnicos acompanhar a evolugdo dos objetivos, indicadores
e metas propostas, verificando se estdo sendo executados conforme planejado e se estdo tendo os
resultados esperados sobre a populacao.

A prética do processo de monitoramento e avaliacdo deste instrumento de gestdo municipal
em salde vai além de uma simples verificacdo de resultados, trata-se de um método critico-
reflexivo priorizando a identificacdo dos pontos de fragilidade que fardo jus a adogdo de medidas
ou intervencdo para superacgdo dos entraves que impedem o alcance do resultado previsto. E que a
construcao dos objetivos e metas propostas neste PMS seja um indutor para os resultados a serem
alcancados impactando na qualidade de vida da populagéo, proporcionando o aperfeicoamento da
Gestdo Municipal de Saude.

O monitoramento das metas propostas no PMS serd realizado quadrimestralmentre através

da Programacdo Anual de Salde.
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo bésica e especializada

Objetivo Estratégico 1: Aprimorar o controle e a avaliacdo dos Servicos da Secretaria Municipal

de Saude

Indicador 1 — Percentual de satisfacao dos usuarios atendidos na Secretaria Municipal de Saude

1. Descricdo da Meta

Melhorar a satisfacdo dos usuarios atendidos na Secretaria

Municipal de Saude

2. Meta Plano (2022 — 2025)

60

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente

e o Valor 38,77
£ 3 8 A
7 no 2021
2022 40
S
'g 2023 | 40
o
a 2024 |90
[¢D)
= 2025 60
Acéo

Area Responsavel

Anélise /
Justificativa

o0 o 1 QDRI

T R

s g 2 QDRI

2 8

X < 3 QDRI
1 QDRI
2 QDRI

3 QDRI
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacéo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade
dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 2: Qualificar o servico da assisténcia farmacéutica e promover 0 acesso aos

medicamentos padronizados no municipio pela populagéo

Indicador 1 - Numero de Comissédo de Farmacia Terapéutica (CFT) criada

1. Descricdo da Meta Criar a Comissdo de Farmécia Terapéutica (CFT)
2. Meta Plano (2022 — 2025) 1
3. Unidade de Medida NUmero

4. Polaridade do Indicador

5. Periodicidade de avaliacio Semestralmente
Je . 2 Valor -
c o [3+]

3 oM Ano -
2022 |0
8
-(2 1
é 2023
o
I 2024 |0
[<B}
= 2025 0
Acéo

Area Responsavel

1 QDRI

2 QDRI

Resultado
Alcancado

3 QDRI

1 QDRI

2 QDRI

Analise /
Justificativa

3 QDRI
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 2: Qualificar o servico da assisténcia farmacéutica e promover 0 acesso aos

medicamentos padronizados no municipio pela populagéo

Indicador 2 - Percentual de implantacdo da Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da
Assisténcia Farmacéutica BNDASAF

Implantar a Base Nacional de Dados de Ac¢des e Servicos da

1. Descricdo da Meta o o
Assisténcia Farmacéutica (BNDASAF)

2. Meta Plano (2022 — 2025) 100

3. Unidade de Medida %

4. Polaridade do Indicador

5. Periodicidade de avaliacdo Semestralmente
Je o 2 Valor -
cC ©
3 oM Ano -

2022 |0
8
2
3 2023 0
o
I 2024 |0
(5]
= 2025 100
Acéo
Area Responsavel
o0 o 1 QDRI
T R
g g 2 QDRI
s 3
r < 3 QDRI
E é‘, g 1 QDRI
Té g E 2 QDRI
< A Q
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade
dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 2: Qualificar o servico da assisténcia farmacéutica e promover 0 acesso aos

medicamentos padronizados no municipio pela populagéo

Indicador 3 - Numero de profissionais contratados para auxiliar no atendimento da farmécia basica

. Contratar profissional para auxiliar no atendimento da farmaécia
1. Descricdo da Meta

basica
2. Meta Plano (2022 — 2025) 1
3. Unidade de Medida Ndmero
4. Polaridade do Indicador )
5. Periodicidade de avaliacdo Semestralmente
csz o % Valor -
5 ° o Ano -
2022 |1
8
g 2023 |0
o
a 2024 |0
=
2025 0
Acéo
Area Responsavel
o o 1 QDRI
T R
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 2: Qualificar o servico da assisténcia farmacéutica e promover 0 acesso aos

medicamentos padronizados no municipio pela populagéo

Indicador 4 - Percentual de disponibilidade dos medicamentos da REMUME nas ESF

1. Descricdo da Meta

Garantir a disponibilidade dos medicamentos da REMUME nas
ESF

2. Meta Plano (2022 — 2025)

90

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente

e o Valor -
c 3 &
3 m Ano -
2022 80
o
'g 2023 |85
o
a 2024 |85
[¢D)
= 2025 90
Acéo

Area Responsavel

Anélise /
Justificativa
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T R
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2 8
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 3: Promover acdes para a reducdo de internacdes por causas sensiveis a

atengdo basica

Indicador 1 - Percentual de Internacdes por Causas Sensiveis a Atencao Basica (ICSAB)

1. Descricdo da Meta

Reduzir as Internagbes por Causas Sensiveis a Atencdo Basica
(ICSAB)

2. Meta Plano (2022 — 2025)

25

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Quadrimestral
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 4: Qualificar e ampliar as acGes de salde bucal

Indicador 1 - Numero de dias para retorno na consulta odontolégica

Reduzir o tempo de espera entre o retorno das consultas

1. Descricdo da Meta .
odontoldgicas

2. Meta Plano (2022 — 2025) 15

3. Unidade de Medida Namero

4. Polaridade do Indicador Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacio Semestralmente
o o Valor 23
< 2 3
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2022 |23
8
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o
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=
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade
dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 4: Qualificar e ampliar as acGes de salde bucal

Indicador 2 - Numero de criancas em idade escolar atendidas

. Aumentar os atendimentos odontoldgicos de criancas em idade
1. Descricdo da Meta

escolar
2. Meta Plano (2022 — 2025) 800
3. Unidade de Medida NUmero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliacéo Semestralmente
© ® Valor 521
= 2 g
5 ° o ANo 2019
2022 530
8
'g 2023 600
o
i 2024 700
[¢D)
= 2025 800
Acéo

Area Responsavel

1 QDRI

2 QDRI

Resultado
Alcancado

3 QDRI

1 QDRI
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Anélise /
Justificativa

3 QDRI
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade
dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 4: Qualificar e ampliar as acGes de salde bucal

Indicador 2 - NUmero de criancas em idade escolar atendidas

. Aumentar os atendimentos odontoldgicos de criancas em idade
1. Descricdo da Meta

escolar
2. Meta Plano (2022 — 2025) 800
3. Unidade de Medida NUmero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliacéo Semestralmente
© ® Valor 521
= 2 g
5 ° o ANo 2019
2022 530
8
'g 2023 600
o
i 2024 700
[¢D)
= 2025 800
Acéo

Area Responsavel

1 QDRI

2 QDRI

Resultado
Alcancado

3 QDRI

1 QDRI

2 QDRI

Anélise /
Justificativa

3 QDRI
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 4: Qualificar e ampliar as acGes de salde bucal

Indicador 3 — Percentual de gestantes com acesso a consulta odontolédgica nas ESF

1. Descricdo da Meta

Garantir 0 acesso das gestantes a consulta odontoldgica nas ESF

2. Meta Plano (2022 — 2025)

90

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo bésica e especializada

Objetivo Estratégico 5: Reduzir a fila de espera

Indicador 1 - Numero de pacientes aguardando por atendimento de fisioterapia

1. Descricdo da Meta

Reduzir o nimero de pacientes aguardando por atendimento de

fisioterapia

2. Meta Plano (2022 — 2025)

40

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliagdo

Quadrimestralmente
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 5: Reduzir a fila de espera

Indicador 2 - Numero de pacientes aguardando por atendimento com as PIC’s

. Reduzir o nimero de pacientes aguardando por atendimento com as
1. Descricdo da Meta

PIC’s
2. Meta Plano (2022 — 2025) 60
3. Unidade de Medida Numero

4. Polaridade do Indicador Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacio Quadrimestralmente
o o Valor 81
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8
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o
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacéo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 6: Organizar e qualificar o acesso a assisténcia ambulatorial especializada,

hospitalar e atendimento de urgéncias e emergéncias pré-hospitalar

Indicador 1 - Percentual de recurso préprio destinado ao pagamento dos servigos prestados pelo

Hospital Municipal

1. Descricdo da Meta

Manter o percentual minimo conforme o recurso proprio destinado

ao pagamento dos servicos prestados pelo Hospital Municipal

2. Meta Plano (2022 — 2025)

4,69

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente

o o Valor 4,69
t 8 g
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o
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o
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[«B}
= 2025 | 4,69
Acéo
Area Responsavel
o o 1 QDRI
2 R
£ e 2 QDRI
g o
X < 3 QDRI
3 S 1 QDRI
s g 3
g 3 2 QDRI




357

3 QDRI

1 QDRI
2 QDRI
3 QDRI

ojuswelaujus

ei1bgreais3




358

Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 6: Organizar e qualificar o acesso a assisténcia ambulatorial especializada,

hospitalar e atendimento de urgéncias e emergéncias pré-hospitalar

Indicador 2 - Percentual de recurso préprio destinado ao pagamento dos servigos prestados pelo

Hospital de referéncia no atendimento a Urgéncias e Emergéncias

Manter o percentual minimo conforme o recurso proprio destinado
1. Descricdo da Meta ao pagamento dos servicos prestados pelo Hospital de referéncia

no atendimento a Urgéncias e Emergéncias

2. Meta Plano (2022 — 2025) 0,93

3. Unidade de Medida %

4. Polaridade do Indicador Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacio Semestralmente
© o Valor 0,93
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 7: Qualificar a assisténcia na Atencdo Basica e Especializada a Saude

Indicador 1 — NUmero de ESF que contam com atendimento médico pediatrico

1. Descricéo da Meta Manter os servigos com médico pediatra na ESF
2. Meta Plano (2022 — 2025) 2
3. Unidade de Medida NUmero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliagdo Semestralmente
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 7: Qualificar a assisténcia na Atencdo Basica e Especializada a Saude

Indicador 2 — Numero de ESF que contam com atendimento médico ginecoldgico

1. Descricdo da Meta Manter os servigos com médico ginecologista na ESF
2. Meta Plano (2022 — 2025) 2
3. Unidade de Medida NUmero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliagdo Semestralmente
fé o % Valor 2
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2022 2
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacédo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 7: Qualificar a assisténcia na Atencdo Basica e Especializada a Saude

Indicador 3 — Numero de ESF que contam com atendimento de nutricionista

1. Descricdo da Meta Manter os servigos com nutricionista na ESF
2. Meta Plano (2022 — 2025) 2
3. Unidade de Medida Numero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliagdo Semestralmente
fé o % Valor 2
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8
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@
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 7: Qualificar a assisténcia na Atencdo Basica e Especializada a Saude

Indicador 4 — Numero de ESF que contam com atendimento de assistente social

1. Descricéo da Meta Manter os servigos com assistente social na ESF
2. Meta Plano (2022 — 2025) 2
3. Unidade de Medida NUmero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliagdo Semestralmente
fé o % Valor 2
3 ° o Ano | 2020
2022 2
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2 2023 |2
2
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Resultado
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo bésica e especializada

Objetivo Estratégico 7: Qualificar a assisténcia na Atencdo Basica e Especializada a Saude

Indicador 5 — Numero de ESF que contam com atendimento de psicologa

1. Descricéo da Meta Manter os servigcos com psicologa na ESF
2. Meta Plano (2022 — 2025) 2
3. Unidade de Medida Numero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliagdo Semestralmente
fé o % Valor 2
5 ° Ano | 2020
2022 2
8
2 2023 |2
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@
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 7: Qualificar a assisténcia na Atencdo Basica e Especializada a Saude

Indicador 6 — Percentual de cobertura populacional atendida pelo médico clinico geral nas ESF

1. Descrigdo da Meta Manter os atendimentos com médico clinico geral nas ESF
2. Meta Plano (2022 — 2025) 2
3. Unidade de Medida %

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

Semestralmente

5. Periodicidade de avaliacdo
© o Valor 100
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Diretriz n° 1 — Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de saude e integrar a atencdo basica e especializada

Objetivo Estratégico 7: Qualificar a assisténcia na Atencdo Basica e Especializada a Saude

Indicador 7 — Percentual de cobertura de acompanhamento das familias beneficiadas do Bolsa

Familia pelas ESF

1. Descricdo da Meta

Aumentar 0 acompanhamento das familias beneficiadas do Bolsa

Familia pelas ESF

2. Meta Plano (2022 — 2025)

90

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente

© o Valor 83,33%
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 1: Promover acdes para a reducdo da mortalidade materna e infantil

Indicador 1 - NUmero de 6bitos maternos

1. Descricdo da Meta

Reduzir a mortalidade materna no municipio

2. Meta Plano (2022 — 2025)

4

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 1: Promover acdes para a reducdo da mortalidade materna e infantil

Indicador 2 — NUmero de 6bitos infantis

1. Descricdo da Meta

Reduzir a mortalidade infantil no municipio

2. Meta Plano (2022 — 2025)

2

3. Unidade de Medida

Taxa

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 2: Ampliar o acesso das mulheres as acdes de prevencéo e detec¢do precoce do

cancer de colo de Utero e do cancer de mama

Indicador 1 - Cobertura do Rastreamento de cancer de colo de Utero na populagéo feminina na

faixa etaria de 25 a 64 anos com cobertura SUS.

1. Descricdo da Meta

Melhorar a cobertura do rastreamento de cancer de colo de Utero na
populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos com cobertura
SUS.

2. Meta Plano (2022 — 2025)

2,00

3. Unidade de Medida

Razéo

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliagdo

Quadrimestralmente
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 2: Ampliar o acesso das mulheres as acdes de prevencéo e detec¢do precoce do

cancer de colo de Utero e do cancer de mama

Indicador 2 - Cobertura do rastreamento para o cancer de mama na populagdo feminina na faixa

etaria de 50 a 69 anos com cobertura SUS.

Melhorar a cobertura do rastreamento para o cancer de mama na

1. Descricédo da Meta populacdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos com cobertura
SUS

2. Meta Plano (2022 — 2025) 0,50

3. Unidade de Medida Razao

4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacio Quadrimestralmente
o o Valor 0,43
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 3: Qualificar o cuidado ao adolescente ampliando 0 acesso aos servicos de

salde na perspectiva da integralidade e intersetorialidade das acGes

Indicador 1 - Percentual de gestacdes em menores de 20 anos

. Reduzir o numero de gestagdes em menores de 20 anos no
1. Descricdo da Meta

municipio
2. Meta Plano (2022 — 2025) 14
3. Unidade de Medida %
4. Polaridade do Indicador Quanto menor, melhor
5. Periodicidade de avaliag&o Quadrimestralmente
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 3: Qualificar o cuidado ao adolescente ampliando 0 acesso aos servigos de

salde na perspectiva da integralidade e intersetorialidade das acGes

Indicador 2 - Numero de ac¢des voltadas a satde dos adolescentes e jovens

1. Descricdo da Meta

Realizar acdes que viabilizem a atencdo integral a satde de

adolescentes e jovens

2. Meta Plano (2022 — 2025)

8

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Quadrimestralmente
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 3: Qualificar o cuidado ao adolescente ampliando 0 acesso aos servicos de

salide na perspectiva da integralidade e intersetorialidade das a¢Ges

Indicador 3 - NUmero de adestes ao PSE feitas

1. Descricdo da Meta Manter adesdo ao PSE a cada 2 anos
2. Meta Plano (2022 — 2025) 2
3. Unidade de Medida NUmero

4. Polaridade do Indicador

5. Periodicidade de avaliacio Quadrimestral
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 3: Qualificar o cuidado ao adolescente ampliando 0 acesso aos servigos de

salde na perspectiva da integralidade e intersetorialidade das acGes

Indicador 4 - Percentual de a¢des obrigatorias realizadas no PSE conforme pactuacdo do municipio

1. Descricdo da Meta

Realizar as aces obrigatorias do PSE conforme pactuacdo do

municipio

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

Percentual

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer a Promocéo da Saude e Prevencdo de Doencas para o Cuidado

Integral & Salde das Gestantes, Puérperas e Criancgas

Indicador 1 — Percentual de gestantes com no minimo 6 consultas de pré-natal no decorrer da

gestacao, sendo a 12 antes da 20? semana de gestacao

[EEN

. Descricao da Meta

Garantir 0 acesso das gestantes a no minimo 6 consultas de preé-

natal no decorrer da gestacédo, sendo a 12 antes da 202 semana de

gestagéo

N

. Meta Plano (2022 — 2025)

. Unidade de Medida

w

%

. Polaridade do Indicador

o

Quanto maior, melhor

Semestralmente

5. Periodicidade de avaliagdo
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer a Promocéo da Saude e Prevencdo de Doencas para o Cuidado

Integral & Salde das Gestantes, Puérperas e Criancgas

Indicador 2 — Percentual de gestantes com no minimo 03 ultrassonografias realizadas no decorrer

da gestacéo

Assegurar as gestantes a realizacgdo de no minimo 03

1. Descrigédo da Meta _ 3
ultrassonografias no decorrer da gestacao

2. Meta Plano (2022 — 2025) il

3. Unidade de Medida %

4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo Semestralmente
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer a Promocéo da Saude e Prevencdo de Doencas para o Cuidado

Integral & Salde das Gestantes, Puérperas e Criancgas

Indicador 3 - Numero de atividades coletivas voltada para as Gestantes

6. Descricdo da Meta

Realizar atividades coletivas voltada para as Gestantes

7. Meta Plano (2022 — 2025)

36

8. Unidade de Medida

NUmero

9. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

10.  Periodicidade de avaliacéo

Semestralmente
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer a Promocéo da Saude e Prevencdo de Doencas para o Cuidado

Integral & Salude das Gestantes, Puérperas e Criancas

Indicador 4 - Nimero de agdes realizadas de incentivo e conscientizagdo da importancia do aleitamento

materno

Realizar agdes de incentivo e conscientizacdo da importancia do

1. Descrigédo da Meta .
aleitamento materno

2. Meta Plano (2022 — 2025) 04

3. Unidade de Medida Namero

4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo Semestralmente
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer a Promocéo da Saude e Prevencdo de Doencas para o Cuidado

Integral & Salde das Gestantes, Puérperas e Criancgas

Indicador 5 - Numero de atendimentos destinados as puérperas na Unidade Basica

1. Descricdo da Meta

Ampliar o atendimento na Unidade Bésica para as puérperas

2. Meta Plano (2022 — 2025)

130

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliagdo

Semestralmente
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Diretriz n° 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer a Promocao da Saude e Prevencdo de Doencas para o Cuidado

Integral & Salde das Gestantes, Puérperas e Criancgas

Indicador 6 - Numero de atendimentos em puericultura na Unidade Bésica

1. Descricdo da Meta

Ampliar o atendimento em puericultura na Unidade Béasica

2. Meta Plano (2022 — 2025)

830

3. Unidade de Medida
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4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor
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Diretriz n° 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 5: Promover o envelhecimento ativo e saudavel com qualidade de vida

Indicador 1 - Numero de agdes em saude voltadas para a populacéo idosa

1. Descricdo da Meta

Realizar a¢Oes de salde coletiva voltada para a populacéo idosa

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo
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Diretriz n° 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 6: Promover o cuidado integral das pessoas com deficiéncia, reorganizando as

acOes nos diversos pontos de atencao

Indicador 1 — Percentual de atendimento especializado garantido aos pacientes na rede de atengéo

as pessoas com deficiéncia

Garantir a referéncia para atendimento especializado aos

1. Descrigédo da Meta . oo .
pacientes da rede de atencédo as pessoas com deficiéncia

2. Meta Plano (2022 — 2025) 100

3. Unidade de Medida %

4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo Semestralmente
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 7: Fortalecer a atencdo a salde dos portadores de Hipertensdo Arterial

Sistémica e Diabetes

Indicador 1 — Percentual de portadores de hipertenséo arterial sistémica acompanhados pelas

ESF

1. Descricdo da Meta

Manter o atendimento aos portadores de Hipertensdo Arterial

Sistémica

2. Meta Plano (2022 — 2025)

90

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor
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Semestralmente
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Diretriz n°® 2 — Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida,

considerando os segmentos especificos da populagéo.

Objetivo Estratégico 7: Fortalecer a atencdo a salde dos portadores de Hipertensdo Arterial

Sistémica e Diabetes

Indicador 2 — Percentual de portadores de Diabetes acompanhados pelas ESF

1. Descricdo da Meta

Manter o atendimento aos portadores de Diabetes

2. Meta Plano (2022 — 2025)

90

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliagdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 1 - Percentual de Cobertura Vacinal para criangas menores de 4 anos de idade para a
vacina BCG

1. Descricdo da Meta

Manter cobertura vacinal para criancas menores de 4 anos de idade

para a vacina BCG

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacdo por meio das acdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 2 - Percentual de Cobertura Vacinal para criancas menores de 6 meses de idade para a
vacina Hepatite B (dose Unica)

1. Descricdo da Meta

Ampliar cobertura vacinal para criancas menores de 6 meses de

idade para a vacina Hepatite B (dose Unica)

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 3 - Percentual de Cobertura Vacinal para criancas menores de 7 meses de idade para a

vacina rotavirus humano (22 dose)

1. Descricdo da Meta

Manter cobertura vacinal para criancas menores 7 meses de idade

para a vacina rotavirus humano (22 dose)

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 4 - Percentual de Cobertura Vacinal para crian¢as menores 1 ano de idade para a

vacina meningo C (12 dose)

1. Descricdo da Meta

Manter cobertura vacinal para criancas menores de 1 ano de idade

para a vacina meningo C (12 dose)

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 5 - Percentual de Cobertura Vacinal para criangas menores de 1 anos de idade para a

vacina pentavalente

1. Descricdo da Meta

Manter cobertura vacinal para criancas menores de 1 ano de idade

para a vacina pentavalente

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacdo por meio das acdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 6 - Percentual de Cobertura Vacinal para criangas menores de 1 anos pneumocacica

1. Descricédo da Meta

Manter cobertura vacinal para criangas menores de 1 anos de idade

para a vacina pneumocacica

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliagdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 7 - Percentual de Cobertura Vacinal para criancas menores de 5 anos de idade para a

vacina poliomielite

1. Descricdo da Meta

Manter cobertura vacinal para criangcas menores de 5 anos de idade

para a vacina poliomielite

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 8 - Percentual de Cobertura Vacinal para criancas menores de 5 anos de idade para a

vacina febre amarela

1. Descricdo da Meta

Manter cobertura vacinal para criangas menores de 5 anos de idade

para a vacina febre amarela

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 9 - Percentual de Cobertura Vacinal para criangas menores de 2 anos de idade para a

vacina hepatite A

1. Descricdo da Meta

Manter cobertura vacinal para criangcas menores de 2 anos de idade

para a vacina hepatite A

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 10 - Percentual de Cobertura Vacinal para criancas menores de 2 anos de idade para a

vacina pneumocacica (1° reforgo)

. Manter cobertura vacinal para criancas menores de 2 anos de
1. Descricdo da Meta ) ) .
idade para a vacina pneumocacica (1° reforgo)

2. Meta Plano (2022 — 2025) 95
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 11 - Percentual de Cobertura Vacinal para criancas menores de 2 anos de idade para a

vacina meningo C (1° reforc¢o)

1. Descricdo da Meta

Manter cobertura vacinal para criancas menores de 2 anos de

idade para a vacina meningo C (1° refor¢o)

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 12 - Percentual de Cobertura Vacinal para criancas menores de 2 anos de idade para a
vacina poliomielite (1° reforgo)

Manter cobertura vacinal para criancas menores de 2 anos de

1. Descricdo da Meta ' ' S
idade para a vacina poliomielite (1° reforgo)
2. Meta Plano (2022 — 2025) 95
3. Unidade de Medida %
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliacéo Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 13 - Percentual de Cobertura Vacinal para criancas menores de 2 anos de idade para a

vacina triplice viral D1

1. Descricdo da Meta

Manter cobertura vacinal para criancas menores de 2 anos de

idade para a vacina triplice viral D1

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 14 - Percentual de Cobertura Vacinal para criancas menores de 2 anos de idade para a

vacina treta viral

Manter cobertura vacinal para criancas menores de 2 anos de

1. Descricdo da Meta ) ) )
idade para a vacina treta viral

2. Meta Plano (2022 — 2025) 95

3. Unidade de Medida %

4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 15 - Percentual de Cobertura Vacinal para criancas menores de 2 anos de idade para a

vacina DTP

1. Descricdo da Meta

Manter cobertura vacinal para criancas menores de 2 anos de

idade para a vacina DTP

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 16 - Percentual de Cobertura Vacinal para crian¢as menores de 6 anos de idade para a vacina
triplice bacteriana DTP (2° reforgo)

1. Descricdo da Meta

Manter cobertura vacinal para criancas menores de 6 anos de

idade para a vacina triplice bacteriana DTP (2° reforco)

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 17 - Percentual de Cobertura Vacinal para gestante da DTP acelular

1. Descricdo da Meta

Manter cobertura vacinal para gestantes da DTP acelular

2. Meta Plano (2022 — 2025)

95

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 18 - Percentual de notificacGes e investigacao de doencas compulsorias realizadas

1. Descrigédo da Meta Realizar notificacdo e investigacdo de todas as DNC
2. Meta Plano (2022 — 2025) 100
3. Unidade de Medida %

4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliagdo Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 19 - Percentual de investigac6es encerradas em tempo oportuno

1. Descricdo da Meta

Manter a taxa de encerramento em tempo oportuno das

investigacOes de doencas compulsérias

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliagdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocéo e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 20 - Percentual de gestantes com sifilis tratadas no pré-natal

1. Descricdo da Meta

Assegurar o tratamento com penicilina as gestantes diagnosticadas

com sifilis no pré-natal

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor
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Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 21 - Taxa de casos novos de Hanseniase

1. Descricdo da Meta

Manter a taxa atual de casos de Hanseniase

2. Meta Plano (2022 — 2025)

0

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a satde da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 22 - Taxa de casos novos de Tuberculose

1. Descricdo da Meta

Manter a taxa atual de casos de Tuberculose

2. Meta Plano (2022 — 2025)

0

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a satde da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 23 - Numero de casos de Sifilis Congénita

1. Descricdo da Meta Manter o nimero de casos de Sifilis Congénita

2. Meta Plano (2022 — 2025) 0

3. Unidade de Medida Nimero

4. Polaridade do Indicador Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a satde da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 24 - Percentual de pacientes com IST/HIV, Tuberculose, Hanseniase e Hepatites Virais

assistidos pela equipe de Atencgdo Bésica

Manter assisténcia integral aos pacientes diagnosticados pela
1. Descricdo da Meta Atencdo Basica, com IST/HIV, Tuberculose, Hanseniase e

Hepatites Virais.

2. Meta Plano (2022 — 2025) 100

3. Unidade de Medida %

4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocéo e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 25 - Implantar a Camara Técnica Municipal de 6bitos maternos e infantis

o Numero de Camara Tecnica Municipal de Obitos maternos e
1. Descricdo da Meta . .
infantis implantadas

2. Meta Plano (2022 — 2025) 1
3. Unidade de Medida Numero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliacdo Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a satde da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 26 - Investigar os 6bitos maternos e infantis

1. Descricdo da Meta

Percentual de 6bitos maternos e infantis investigados

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 27 - Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil (10 — 49 anos)

1. Descricdo da Meta

Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 — 49 anos)

investigados

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 28 - Monitorar os casos de doencas diarreias agudas

1. Descricdo da Meta

Percentual de doencas diarreicas agudas monitoradas

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude

Indicador 29 - Investigar os eventos adversos graves pés-vacinagao

1. Descricdo da Meta

Percentual de eventos adversos graves pds-vacinacao investigados

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 2: Ampliar as acdes de prevencdo a doencgas, promocao e protecdo a salde

Indicador 1 - NUmero de ac¢Bes de vigilancia em saude para IST voltadas para populacoes

vulneraveis

1. Descricdo da Meta

Realizar acbes em saude para IST voltada para populacdes

vulneraveis

2. Meta Plano (2022 — 2025)

8

3. Unidade de Medida

NuUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a satde da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 2: Ampliar as acdes de prevencdo a doencgas, promocao e protecdo a saude

Indicador 2 - Numero de obesidade em criancas e adolescentes

1. Descricdo da Meta

Reduzir o nimero de obesidade em criancas e adolescentes (0 a

19 anos)

2. Meta Plano (2022 — 2025)
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 2: Ampliar as acdes de prevencdo a doencgas, promocao e protecdo a saude

Indicador 3 - Percentual de acOes essenciais realizadas pelo programa Proteja Brasil no Centro de

Educacéo Infantil e na Escola Municipal

Realizar agdes do programa Proteja Brasil no Centro de

1. Descricdo da Meta ) _ -
Educacéo Infantil e na Escola Municipal

2. Meta Plano (2022 — 2025) 95

3. Unidade de Medida %

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocéo e prevencao

Objetivo Estratégico 2: Ampliar as acdes de prevencdo a doencgas, promocao e protecdo a saude

Indicador 4 - NGimero de obesidade em adultos e idosos

1. Descricdo da Meta

Reduzir o nimero de obesidade em adultos e idosos

2. Meta Plano (2022 — 2025)

80

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente

Je o Valor 114
<3 0
£ ° a4 Ano | 2021
2022 100
©
2 2023 100
E
e 2024 90
[¢D)
= 2025 80
Acéo

Area Responsavel

Resultado

1 QDRI

2 QDRI

Alcancado

3 QDRI

Analise /

1 QDRI

2 QDRI

Justificativa

3 QDRI
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g
a
En

1 QDRI
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das acoes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 2: Ampliar as acdes de prevencdo a doencgas, promocao e protecdo a saude

Indicador 5 - Numero de Grupos de Tabagismo realizados

1. Descricdo da Meta

Ampliar o Grupo de Tabagismo

2. Meta Plano (2022 — 2025)

7

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente

Je o Valor 1
c 3 3 A
3 no 2018
2022 |1
i
2 2023 |1
x
I 2024 |2
[<B}
= 2025 2
Acéo

Area Responsavel

1 QDRI

2 QDRI

Resultado
Alcancado

3 QDRI

1 QDRI

2 QDRI

Analise /
Justificativa

3 QDRI

1 QDRI

Est
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g
a
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das a¢oes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 2: Ampliar as acdes de prevencdo a doencgas, promocao e protecdo a saude

Indicador 6 - Numero de agdes voltada para Saude do Homem

1. Descricéo da Meta Realizar a¢Oes voltada para Saude do Homem
2. Meta Plano (2022 — 2025) 4
3. Unidade de Medida NUmero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliagdo Semestralmente
‘s; o % Valor 1
3 ° o Ano | 2019
2022 1
8
= 2023 |1
2
= 2024 |1
1]
= 2025 1
Acéo

Area Responsavel

1 QDRI

2 QDRI

Resultado
Alcancado

3 QDRI

1 QDRI

2 QDRI

Anélise /
Justificativa

3 QDRI
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1 QDRI
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éqi
a
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a satude da populacdo por meio das acdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 2: Ampliar as acdes de prevencdo a doencgas, promocao e protecdo a saude

Indicador 7 - Numero de ac¢des voltada para Saude da Mulher

1. Descricéo da Meta Realizar acOes voltada para Sadde da Mulher
2. Meta Plano (2022 — 2025) 7
3. Unidade de Medida NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo Semestralmente
css . % Valor 1
5 ° o Ano 2019

2022 1
8
2 2023 2
et
o
- 2024 2
)
= 2025 |2
Acéo
Area Responsavel
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T R
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(<} )
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a satde da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 2: Ampliar as acdes de prevencdo a doencgas, promocao e protecdo a saude

Indicador 8 - NUmero de ag¢des voltada para o grupo Hiperdia

1. Descricdo da Meta

Realizar agdes voltada para o grupo Hiperdia

2. Meta Plano (2022 — 2025)

40

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente

© o Valor 4
£ g g
5 ° o Ano 2020
2022 10
o
2 2023 |10
o
= 2024 10
5
= 2025 |10
Acéo
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o o 1 QDRI
R
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 2: Ampliar as acdes de prevencdo a doencgas, promocao e protecdo a saude

Indicador 9 - NUmero de agdes de prevencao ao uso racional de medicacoes

1. Descricdo da Meta

Realizar agOes de prevengao ao uso racional de medicagdes

2. Meta Plano (2022 — 2025)

4

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente

© o Valor -
8 g
3 m Ano -
2022 1
s
2 1
E’ 2023
o
o 2024 1
(5]
= 2025 1
Acéo

Area Responsavel

Resultado

1 QDRI

2 QDRI

Alcancado

3 QDRI

Analise /

1 QDRI

2 QDRI

Justificativa

3 QDRI

Est
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g
a
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1 QDRI
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 2: Ampliar as acdes de prevencao a doencas, promogao e protecdo a saude

Indicador 10 - Namero de Academias de Saude implantadas no municipio

1. Descricdo da Meta

Implantar o Programa Academia da Satde no municipio

2. Meta Plano (2022 — 2025)

1

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Semestralmente

Je o Valor -
c 3 &
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2022 0
i
2 2023 1
o
e 2024 |0
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Anélise /
Justificativa
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 3: Proteger e promover a saude da populacdo, com foco nas doencas e

condi¢es cronicas, acidentes e violéncias e na promoc¢édo do envelhecimento saudavel

Indicador 1 - Reduzir o numero de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT (doencas do

aparelho circulatério, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabetes)

1. Descricdo da Meta

Numero de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT
(doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doencas

respiratorias cronicas e diabetes)

2. Meta Plano (2022 — 2025)

8

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacio Anualmente
o o Valor 10
< 2 3
= © o Ano 2020

2022 10
8
2 2023 9
et
o
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D
2 2025 |8
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T R
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 3: Proteger e promover a saude da populagdo, com foco nas doencas e

condi¢es cronicas, acidentes e violéncias e na promoc¢édo do envelhecimento saudavel

Indicador 2 - Numero de Violéncias Interpessoal/Autoprovocada

1. Descrigdo da Meta Reduc&o no numero de Violéncias Interpessoal/Autoprovocada
2. Meta Plano (2022 — 2025) 8
3. Unidade de Medida NUmero
4. Polaridade do Indicador Quanto menor, melhor
5. Periodicidade de avaliacdo Anualmente
© @ Valor 10
8 &
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8
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e
o
cc 2024 2
o
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 4: Promover a Vigilancia em Salude nas seguintes areas de atuacdo: servigos

de salde, interesse da saude, meio ambiente e satide do trabalhador

Indicador 1 - Ac¢des de controle de risco de exposicdo e intoxicacdo da populagdo por agrotdxicos

. Ampliar as a¢Ges para controle de risco e dos agravos a saude da
1. Descricdo da Meta N ) o
populacdo associados ao uso de agrotdxico

2. Meta Plano (2022 — 2025) 4
3. Unidade de Medida Ndmero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliag&o Quadrimestralmente
rss o % Valor -
J © o Ano -
2022 1
8
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L
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I 2024 1
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a satude da populacéo por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 4: Promover a Vigilancia em Saude nas seguintes areas de atuacao: servicos de

saude, interesse da saude, meio ambiente e salde do trabalhador

Indicador 2 - AcBes para controle de risco de agravos a saude relacionados ao trabalho realizadas

pela Atencéo Bésica

Ampliar as acdes em Saude realizados pela Atencdo Basica para

1. Descricdo da Meta ] o )
controle de risco de agravos a saude relacionados ao trabalho

2. Meta Plano (2022 — 2025) 4

3. Unidade de Medida Namero

4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo Quadrimestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocéo e prevencao

Objetivo Estratégico 4: Promover a Vigilancia em Salude nas seguintes areas de atuacdo: servigos

de salde, interesse da saude, meio ambiente e satde do trabalhador

Indicador 3 - Percentual de estabelecimentos fiscalizados previstos nas etapas de flexibilizacéo

Realizar a fiscalizacdo dos estabelecimentos previstos nas etapas

1. Descricdo da Meta o _ .
de flexibilizacdo na pandemia da Covid-19

2. Meta Plano (2022 — 2025) 100

3. Unidade de Medida %

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

Quadrimestralmente

5. Periodicidade de avaliacdo
csz o % Valor -
5 ° o Ano -
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s
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 4: Promover a Vigilancia em Salude nas seguintes areas de atuacdo: servigos

de salde, interesse da saude, meio ambiente e satde do trabalhador

Indicador 1 — Percentual de locais de trabalho com ocorréncia de casos prioritarios de agravos a

saude do trabalhador inspecionados

[EEN

. Descricao da Meta

Inspecionar os locais de trabalho com ocorréncia de casos
prioritarios de agravos a salde do trabalhador notificados no
Sistema de InformagOes de Agravos de Notificagdo (SINAN)

70

2. Meta Plano (2022 — 2025)
3. Unidade de Medida %
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliagéo Quadrimestralmente
o o % Valor -
c o) ©
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8
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o
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 5: Aprimorar a deteccao e resposta as emergéncias em saude publica

Indicador 1 - Percentual de a¢gdes do Plano municipal de Contingéncia contra a COVID-19

executados

. Executar acbes do Plano municipal de Contingéncia contra a
1. Descricdo da Meta

COVID-19
2. Meta Plano (2022 — 2025) 90
3. Unidade de Medida Percentual

4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo Quadrimestralmente
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8
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a satde da populacdo por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 5: Aprimorar a deteccao e resposta as emergéncias em saude publica

Indicador 2 - Percentual de cobertura preconizada aos grupos elencados para vacinagao

. Alcancar a cobertura vacinal preconizada para vacinagéo contra a
1. Descricdo da Meta
COVID-19, nos grupos elencados

2. Meta Plano (2022 — 2025) 707>
3. Unidade de Medida Percentual
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliacéo Quadrimestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populagdo por meio das agdes

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 6: Ampliar as acdes de prevencdo e controle do vetor Aedes Aegypti

Indicador 1 - NUumero de areas infestadas pelo vetor Aedes Aegypti

1. Descricdo da Meta

Reducdo das areas de infestacdo (bairros) pelo vetor Aedes

Aegypti

2. Meta Plano (2022 — 2025)

1

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliagdo

Quadrimestralmente
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S
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 6: Ampliar as acdes de prevencao e controle do vetor Aedes Aegypti

Indicador 2 - Numero de focos de Aedes Aegypti

1. Descricdo da Meta

Reducdo dos focos de Aedes Aegypti

2. Meta Plano (2022 — 2025)

20

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Quadrimestralmente
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 6: Ampliar as acdes de prevencao e controle do vetor Aedes Aegypti

Indicador 3 — Ampliar o numero de agentes de combate a endemias conforme preconizado pelo

Ministério da Saude

1. Descricdo da Meta

Numero de agentes de combate a endemias atuando na

Vigilancia de Zoonoses

2. Meta Plano (2022 — 2025)

1

3. Unidade de Medida

NUmero

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Quadrimestralmente
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a satde da populacdo por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 7: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria

Indicador 1 — Percentual de denuincias atendidas em até 30 dias

1. Descricdo da Meta

Realizar acOes de fiscalizacdo em satide ambiental dentro dos

limites de competéncias do SUS

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliagdo

Quadrimestralmente
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 7: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria

Indicador 2 — Percentual de a¢des de inspec¢do sanitaria realizadas

1. Descricdo da Meta

Realizar acOes de inspecdo sanitéaria de acordo com os dados

epidemioldgicos recebidos

2. Meta Plano (2022 — 2025) 100
3. Unidade de Medida %
4. Polaridade do Indicador Quanto menor, melhor
5. Periodicidade de avaliacéo Quadrimestralmente
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 7: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria

Indicador 3 — Percentual de criacdo do programa Pequenos Vigilantes

1. Descricdo da Meta

Criar programa Pequenos Vigilantes

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo

Quadrimestralmente
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 8: Aprimorar as acdes do Programa Vigilancia da qualidade da agua
(VIGIAGUA)

Indicador 1 — NUmero de inspec¢des sanitarias anuais realizadas nas Esta¢des de Tratamento de
Agua (ETA)

Realizar inspecdes sanitarias anuais realizadas nas EstacGes de

1. Descricdo da Meta :
Tratamento de Agua (ETA)

2. Meta Plano (2022 — 2025) 4

3. Unidade de Medida Namero

4. Polaridade do Indicador Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo Quadrimestralmente
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 8: Aprimorar as acdes do Programa Vigilancia da qualidade da agua

(VIGIAGUA)

Indicador 2 — Percentual dos indicadores relacionados as doencas de veiculacao hidrica

monitoradas

1. Descricdo da Meta

Monitorar os indicadores relacionados as doencas de veiculacdo

hidrica

2. Meta Plano (2022 — 2025)

90

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 8: Aprimorar as acdes do Programa Vigilancia da qualidade da agua

(VIGIAGUA)

Indicador 3 — Percentual de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano em

pontos estratégicos quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Realizar o monitoramento da qualidade da &gua para consumo
1. Descricdo da Meta humano conforme o Programa de Vigilancia da Agua de Consumo
Humano - VIGIAGUA

2. Meta Plano (2022 — 2025) 100

3. Unidade de Medida %

4. Polaridade do Indicador Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliagio Quadrimestralmente
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 9: Estruturar o Programa de Vigilancia de populacGes expostas a desastres

(VIGIDESASTRES)

Indicador 1 — Percentual de populacéo vulneravel a riscos ambientais mapeadas

1. Descricdo da Meta

Mapear populacao vulneravel a riscos ambientais

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliagdo
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Diretriz n° 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a saude da populacao por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 9: Estruturar o Programa de Vigilancia de populagcbes expostas a desastres

(VIGIDESASTRES)

Indicador 2 — Percentual de estruturacdo do Programa VIGIDESASTRES

1. Descricdo da Meta

Estruturar o Programa VIGIDESASTRES

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliagdo

Quadrimestralmente
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Diretriz n® 3 — Reduzir e prevenir riscos relacionados a satude da populacéo por meio das a¢des

de vigiléncia, promocao e prevencao

Objetivo Estratégico 10: Garantir a destinacdo adequada dos Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Indicador 2 — Percentual de fiscalizacao dos locais geradores dos residuos de servicos de saude

Realizar a fiscalizacdo dos locais geradores dos residuos de

1. Descricdo da Meta _ ]
servicos de saude

2. Meta Plano (2022 — 2025) 100

3. Unidade de Medida %

4. Polaridade do Indicador Quanto menor, melhor

5. Periodicidade de avaliacio Quadrimestralmente
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Diretriz n° 4 — Fortalecer a Gestdo Municipal da Saude para aprimoramento das redes de

atencdo a saude

Objetivo Estratégico 1: Ampliacdo e Modernizagdo da estrutura e frota da Secretaria Municipal de

Saude

Indicador 1 - Percentual de espacos reformados e ampliados

1. Descricdo da Meta

Realizar reformas e ampliacdo na estrutura fisica da Secretaria

Municipal de Saude conforme projeto arquiteténico

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacdo Anualmente
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Diretriz n° 4 — Fortalecer a Gestdo Municipal da Saude para aprimoramento das redes de

atencdo a saude

Objetivo Estratégico 1: Ampliacdo e Modernizacdo da estrutura e frota da Secretaria Municipal de

Saude

Indicador 2 — Numero de veiculos adquiridos

1. Descrigdo da Meta Ampliar a frota de veiculos da Secretaria Municipal de Sadde

2. Meta Plano (2022 — 2025) 2
3. Unidade de Medida Ndmero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliacdo Anualmente
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Diretriz n° 4 — Fortalecer a Gestdo Municipal da Saude para aprimoramento das redes de

atencdo a saude

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer a Rede Municipal de Atencéo Psicossocial

Indicador 1 - Percentual da Rede Municipal em Saude Mental implantada

1. Descricdo da Meta

Implantar a Rede Municipal em Satde Mental

2. Meta Plano (2022 — 2025)

100

3. Unidade de Medida

%

4. Polaridade do Indicador
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5. Periodicidade de avaliacéo Anualmente
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Diretriz n° 4 — Fortalecer a Gestdo Municipal da Saude para aprimoramento das redes de

atencdo a saude

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer a Rede Municipal de Atencao Psicossocial

Indicador 2 - Numero de ac¢des de prevencao ao uso de alcool e drogas realizadas

1. Descricdo da Meta

Realizar a¢Oes de prevencdo ao uso de alcool e drogas e de

reducdo de danos

2. Meta Plano (2022 — 2025)
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3. Unidade de Medida
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4. Polaridade do Indicador
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5. Periodicidade de avaliacio Anualmente
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Diretriz n° 4 — Fortalecer a Gestdo Municipal da Saude para aprimoramento das redes de

atencdo a saude

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer a Rede Municipal de Atencao Psicossocial

Indicador 3 - Numero de agdes de promocéao a saude e prevencao de doencas mentais realizadas

1. Descricdo da Meta

Realizar acfes de promocdo a salde e prevencao de doencas

mentais

2. Meta Plano (2022 — 2025)

96

3. Unidade de Medida
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4. Polaridade do Indicador

Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacio Anualmente
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Diretriz n° 4 — Fortalecer a Gestdo Municipal da Saude para aprimoramento das redes de
atencdo a saude

Objetivo Estratégico 3: Fortalecimento da Participacdo da Comunidade e do Controle Social na
Gestéo do SUS

Indicador 1 - NUmero de capacita¢fes com palestras e cursos ministrados sobre participagédo

social realizadas com o Conselho Municipal de Saude

1. Descricéo da Meta Capacitar o Conselho Municipal de Satde
2. Meta Plano (2022 — 2025) 4
3. Unidade de Medida NUmero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliacéo Anualmente
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Diretriz n° 4 — Fortalecer a Gestdo Municipal da Saude para aprimoramento das redes de
atencdo a saude

Objetivo Estratégico 3: Fortalecimento da Participacdo da Comunidade e do Controle Social na
Gestéo do SUS

Indicador 2 - Conferéncia Municipal de Saude realizada

1. Descrigdo da Meta Assegurar a realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude
2. Meta Plano (2022 — 2025) 1
3. Unidade de Medida Numero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliacdo Anualmente
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Diretriz n° 5 — Desenvolver politicas e a¢des de gestdo do trabalho, educacéo, ciéncia, tecnologia

e inovacao em saude

Objetivo Estratégico 1: Formar e capacitar profissionais na area da saude

Indicador 1 - NUmero de capacitacOes realizadas pelos profissionais de satde com recursos de

Educacé@o Permanente em parceria com o Ministério da Saude

. Capacitar profissionais na area da saude com recursos de
1. Descricdo da Meta N ) L ]
Educacdo Permanente, em parceria com o0 Ministério da Saude

2. Meta Plano (2022 — 2025) 70
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5. Periodicidade de avaliagdo Semestralmente
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Diretriz n° 5 — Desenvolver politicas e a¢des de gestdo do trabalho, educacéo, ciéncia, tecnologia

e inovacao em saude

Objetivo Estratégico 1: Formar e capacitar profissionais na area da saude

Indicador 2 - NUmero de capacitacdes realizadas pelos profissionais de saide com recursos

proprios
1. Descricdo da Meta Capacitar profissionais na area da satide com recursos proprios
2. Meta Plano (2022 — 2025) 4
3. Unidade de Medida Nimero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
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Diretriz n° 5 — Desenvolver politicas e a¢des de gestdo do trabalho, educacéo, ciéncia, tecnologia

e inovacao em saude

Objetivo Estratégico 1: Formar e capacitar profissionais na area da saude

Indicador 3 - NUmero de capacita¢fes em atendimento as urgéncias e emergéncias realizadas

pelos profissionais de satde

. Capacitar profissionais de salde para atendimento de urgéncia e
1. Descricdo da Meta

emergéncia
2. Meta Plano (2022 — 2025) 4
3. Unidade de Medida Ndmero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliacéo Semestralmente
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Diretriz n° 5 — Desenvolver politicas e a¢cdes de gestdo do trabalho, educacéo, ciéncia, tecnologia

e inovacao em saude

Objetivo Estratégico 1: Formar e capacitar profissionais na area da saude

Indicador 4 - NUumero de capacitacfes em salde mental realizadas pelos profissionais de satude

. Capacitar profissionais de saude para atendimento em salde
1. Descricdo da Meta

mental
2. Meta Plano (2022 — 2025) 4
3. Unidade de Medida Ndmero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliacéo Semestralmente
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Diretriz n° 5 — Desenvolver politicas e a¢des de gestdo do trabalho, educacéo, ciéncia, tecnologia

e inovacao em saude

Objetivo Estratégico 2: Propiciar a melhoria do clima organizacional e da qualidade de vida dos

trabalhadores na Secretaria da Salde

Indicador 1 - NUumero de ac¢Bes de seguranca e saude do trabalhador e de qualidade de vida

desenvolvidas

1. Descricdo da Meta

Realizar agbes de seguranca e saude do trabalhador e de

qualidade de vida aos servidores da Secretaria de Saude

2. Meta Plano (2022 — 2025)
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Diretriz n° 5 — Desenvolver politicas e a¢des de gestdo do trabalho, educacéo, ciéncia, tecnologia

e inovacao em saude

Objetivo Estratégico 2: Propiciar a melhoria do clima organizacional e da qualidade de vida dos

trabalhadores na Secretaria da Salde

Indicador 2 — Percentual de construgéo do projeto de acolhimento multissetorial aos novos

servidores da Secretaria Municipal de Saude realizado

1. Descricdo da Meta

Construir projeto de acolhimento multissetorial aos novos

servidores da secretaria municipal de saude

2. Meta Plano (2022 — 2025)
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Diretriz n° 5 — Desenvolver politicas e a¢des de gestdo do trabalho, educacéo, ciéncia, tecnologia

e inovacao em saude

Objetivo Estratégico 3: Capacitar profissionais na area de Educacéo

Indicador 1 - Numero de acgdes realizadas com os profissionais de educacédo

Realizar Educacdo Permanente com os profissionais de

1. Descricdo da Meta N ) o ]
Educacdo para cuidados especiais em salde

2. Meta Plano (2022 — 2025) 4

3. Unidade de Medida Namero

4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor

5. Periodicidade de avaliacio Anualmente
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Diretriz n® 6 — Aprimoramento do modelo de gestdo, com centralidade no usuério, gestao
participativa com foco em resultados, participacéo social e financiamento estavel

Objetivo Estratégico 1: Aumentar a captacao de recursos financeiros buscando a sustentabilidade da

Rede Municipal de Saude

Indicador 1 — NUmero de projetos para captacao de recursos externos nos quatro anos de

vigéncia do plano

1. Descricdo da Meta Aumentar a captacdo de recursos externos
2. Meta Plano (2022 — 2025) 12
3. Unidade de Medida Numero
4. Polaridade do Indicador Quanto maior, melhor
5. Periodicidade de avaliacéo Anualmente
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