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1 - APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude busca garantir uma organizacdo no processo de
planejamento, constituindo-se em um instrumento de gestdo, que baseado na analise
situacional, definira as intencées a serem buscadas pelo municipio de Santiago do Sul no

periodo de 2018 & 2021, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

Diante disso, todas as a¢fes planejadas para os proximos 04 anos estdo embasadas
pelos principios doutrindrios do SUS — Sistema Unico de Saulde, sendo eles a
Universalidade, a Equidade e a Integralidade, os quais visam a valorizacdo e conquista da
cidadania juntamente com a organizacdo dos servicos de salude que estdo pautados
diretamente pelos valores éticos, politicos, técnicos e com a participacdo da sociedade.

Partindo dessas premissas, o principal propésito sera garantir a comunidade
santiaguense 0 acesso as acdes e servicos de saude, dentro das diretrizes do SUS,
incentivando a participagédo da comunidade na constru¢éo de melhores condi¢des de saude

e qualidade de vida.

O Plano Municipal de Saude, pela sua plurianualidade, esta sendo readequado em
decorréncia do novo cenério epidemioldgico alterado pela pandemia do novo coronavirus,
momento em que todos 0s municipios brasileiros estdo vivenciando, impactando na revisao

e alteracao do planejamento das a¢des de salde em nosso municipio.

Ainda, em consideracdo a Nota Técnica N° 07/2020 — CGFIP/DGIP/SE/MS a qual
preconiza sobre o ajuste no Plano Municipal de Saude (PS) ou na Programacao Anual de
Saulde (PAS) para inclusdo das metas ou das acdes, respectivamente, decorrentes do
enfrentamento a pandemia da COVID 19, estaremos incluindo nas Diretrizes, Objetivos e
Metas na Vigilancia em Saude todas as a¢des planejadas, bem como as ja executadas no

combate ao novo Coronavirus no municipio de Santiago do Sul.

Baseado na situacdo ora apresentada, elaboramos um plano de acdo para o
Municipio com a pretensdo de executa-lo através dos esfor¢os dos profissionais da saude
€ com 0s recursos Municipais, Estaduais e Convénios com o Ministério de Saude através do
SUS.



2. OBJETIVOS
2.1 — Objetivo Geral

- Efetivar o Sistema Unico de Satde no municipio, com o objetivo de ampliar os servigcos
para toda populacéo, com a garantia de politicas que visem a reducao do risco de doencas
e outros agravos, proporcionando o acesso universal e igualitario através de acdes de

promocdao, prevencgdo, protecdo e recuperacdo da saude dos santiaguenses.

2.2 -Objetivos Especificos

- Acompanhar o desenvolvimento das Diretrizes e objetivos elencados no eixo de

compromissos de gestao do Plano Municipal de Saude;

- Priorizar a Estratégia da Salude da Familia para ampliar as acdes preventivas, visando
melhorar os indicadores de saude e a qualidade de vida da populagéo santiaguense;

- Intensificar as agdes basicas de saude, com atendimento ao individuo, inserido na familia

e comunidade;

- Priorizar acfes focadas na Vigilancia em Saude atuando em conformidade com orientacées
estaduais e federais e respeitando as Programacdes Pactuadas Integradas com

planejamento e execucao de acdes no enfrentamento ao Nnovo coronavirus.

- Ampliar e melhorar as estruturas fisicas da Unidade de Saude, capaz de assegurar a

gualidade dos servigos prestados e consequente qualidade de vida dos municipes;

- Capacitar e treinar os recursos humanos, visando a ampliacao das atividades de promogéo,

prevencao e recuperacao da saude;
- Garantir a¢fes vinculadas nas praticas complementares e integrativas em saude;

- Desenvolver acdes integradas que garantem a educacao continuada e permanente aos

profissionais de saude e comunidade em geral;

- Promover o Controle Social através de debates e aprovacgdo/deliberacdo dos instrumentos

de gestao junto ao Conselho Municipal de Saude;



3 -DIAGNOSTICO GERAL

3.1 - CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

3.1.1 - Histérico

Em 1951, o municipio de Santiago do Sul se chamava Barra Grande, pois encontrava-

se localizado nas proximidades dos rios Barra Grande e Saudades.

Nesta ocasido chegaram as primeiras familias de desbravadores, vindas de Garibalde
- RS.

A partir de 1953, o fluxo de imigrantes cresceu e como todos eram de descendéncia
italiana e ligados a Igreja Catdlica, foi construida uma capela e trocado o nome da localidade
de Barra Grande para S&o Tiago.

No dia 10 de marco de 1988 através de Lei Municipal N° 707/88,a Vila de Séo Tiago
passou a ser distrito de Quilombo e no dia 16 de abril de 1994, através da Lei 9535/94, o
Distrito de Sao Tiago foi emancipado a municipio passando a chamar-se Santiago do Sul.

Atualmente o municipio de Santiago do Sul possui uma populacdo de
aproximadamente 1.465 habitantes, (censo IBGE 2010). Formada por descendentes de

italianos, alemaes e caboclos.

3.1.2 — Limites, Localizacao e Divisdes Territoriais

O municipio de Santiago do Sul esta situado na mesorregidao do Oeste de Santa

Catarina, microrregiao de Chapecé. Os limites geograficos do municipio séo:

Norte Novo Horizonte

Sul Quilombo

Leste Coronel Martins e S&do Domingos
Oeste Quilombo e Formosa do Sul
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3.1.3 - Sistema Viéario

O municipio de Santiago do Sul, situa-se a 13 Km do municipio de Quilombo e 22Km
do municipio de S&o Domingos. O acesso ao municipio de Quilombo ocorre pela SC 459,
com asfalto, o que proporciona iniumeros beneficios ao municipio, assim como maior

desenvolvimento econdmico e melhores condi¢des de vida da populagéo.

Praticamente 90% das ruas centrais de Santiago do Sul sdo asfaltadas e as demais ruas
sdo calcadas. No interior a conservacdo das estradas é freqiente sendo um dos pontos

fortes do municipio.

3.1.4 - Principais Rodovias:

As principais rodovias de acesso ao municipio sdo SC 282, SC 467 e SC 459, ligando

Quilombo e Santiago do Sul com pavimentacao asfaltica.

Distdncia dos principais centros, média dos Municipios vizinhos do centro de

referéncia regional e da capital:

Principais Centros Urbanos N da Rodovia Distancia em km | Pavimentagéo
Quilombo SC 467 14 Asfalto
Chapeco SC 467/BR 282 65 Asfalto
Floriandpolis SC 467/BR 101 670 Asfalto
Porto Alegre SC 467 500 Asfalto

3.2 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O municipio de Santiago do Sul esta situado na mesorregidao Oeste Catarinense e
microrregido de Chapeco, possuindo uma area de 73.5627 Km2 com uma altitude de 735

metros no ponto mais alto do municipio.



O Municipio encontra-se dentro da Serra Geral, pertencente ao grupo geolégico
denominado S&o Bento, constituido basicamente por rochas vulcanicas e vulcanismo

basaltico, possuindo relevo fortemente ondulado com terra roxa estruturada.

O clima de Santiago do Sul € mesotérmico Umido com verdes quentes e invernos
frios, sendo a temperatura média anual de 18°c e 30°c e uma precipitacdo anual de 1700 a
2000 mm.

Quanto a cobertura vegetal, a mata nativa € composta por pinheiro, cedro, canela,

angico, louro, entre outros, e o reflorestamento € composto por eucaliptos e pinus.

O solo predominante é o de origem basaltica, com relevo montanhoso, o que dificulta
a mecanizacgdo e o manejo. As areas planas ou levemente onduladas situam-se basicamente

nos vales dos rios que banham o municipio.

Embora com esta condicdo de relevo, a exploracdo com culturas anuais é uma das
principais atividades econémicas do municipio, resultando na ocupacdo de areas para
lavoura fora de sua aptidao de uso, o que aliado a praticas inadequadas de cultivo verificadas

ao longo dos anos e ao desmatamento, gerou a degradacao do solo.

O municipio é banhado pelo Rio Saudades, que faz divisa com 0s municipios de
Coronel Martins e Sdo Domingos e pelo Rio Barra Grande que atravessa a cidade de

Santiago do Sul.

3.2.1 — Populacéao Total

Abaixo temos a distribuicdo de populagdo por faixa etaria levantada pelo

Programa de Saude da Familia.

Faixas Etarias Homem Mulher Total
00-04 34 51 85
05-09 49 46 95
10-14 85 46 131
15-19 80 54 134

20-29 95 108 203




30-39 83 78 161

40-49 130 111 241
50-59 92 86 178
60-69 60 63 123
70-79 24 33 57
80+ 11 12 23
Total 754 711 1.465
1600
1400 .
1200 -
1000 -
800 _ ®Homem
600 Mulher
400 i Total
200 -
0 jmull mall Bl Hufl O BN
& Q%\%Q} &\\?‘ '\‘?'\9 '19r19 S 4 s d @0& <00(°°) /\0,9 &

3.2.3 — Densidade Demogréfica

Segundo o Censo Demografico do IBGE 2010 a populacao de Santiago do Sul
€ de 1465 habitantes, sendo 754 homens e 711 mulheres, destes, 867 pessoas residem na
zona rural e 583 pessoa na zona urbana, tendo como indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) 0,772.

Além do censo temos dados que foram levantados através do Programa de Saude da

Familia. Estes dados diferem do numero levantado através do IBGE.



3.2.4 — Taxa Média Anual de Crescimento da Populacéo

O Comparativo dos dados do Censo Demogréfico e das estimativas populacionais do
IBGE demonstram que Santiago do Sul tem apresentado uma taxa média de crescimento

populacional da ordem de -1,8 ao ano.

4 — ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA

O Municipio de Santiago do Sul possui um perfil eminentemente agricola e apresenta

um indice negativo de crescimento, dado em comum como aos demais municipios da regiao.

Apesar da situacdo da populacdo ter melhorado consideravelmente apds a emancipacao
gracas a aproximacao de servicos como saude, transporte, educacao, assisténcia social e

outros, o homem do campo ainda sofre pela falta de perspectivas.

Hoje a populacdo do municipio conta com uma expectativa um pouco melhor de emprego

devido a implantacdo de algumas novas industrias.

4.1 - Principais Atividades Econdmicas

A principal atividade econdmica do municipio de Santiago do Sul € a producgéo
agricola onde os principais produtos cultivados séo o milho, feijao, soja, fumo, citros e demais

culturas de subsisténcia.

No setor pecuario temos a avicultura, suinocultura e nos ultimos anos temos um
aumento consideravel na producéo leiteira, sendo hoje, em muitas propriedades, a principal

fonte de renda.

A é&rea rural do municipio € caracterizada por pequenas propriedades com mao de

obra familiar e raros periodos de contratacdo de méo-de-obra de terceiros.



Com a crescente descapitalizacdo do setor agricola e diante da situagdo social,
politica e econdmica do setor é acentuado o éxodo rural, decaindo a cada dia a taxa de

crescimento na area rural.

Os filhos de agricultores saem em busca de melhores perspectivas em cidades

maiores, uma vez que o campo nédo oferece atrativos.

A renda anual dos agricultores é de média para baixa, o que inviabiliza o consumo de
bens. Grande parte da producdo agropecuaria do municipio € comercializada no comércio

do municipio.

Com relacdo a posse de terra, observa-se o predominio de pequenas propriedades,
sendo que 36,67% dos agricultores possuem até 10ha de terra.

NUmero de Proprietarios em relacédo a posse de terra em nimero de hectares
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4.2 — Nivel de Emprego por Tipo de Atividade

O comércio do municipio é modesto, atuando principalmente no fornecimento de

géneros alimenticios de primeira necessidade e confec¢gdes. O setor industrial € pouco



expressivo, com a predominancia de pequenas empresas na area de confeccdo

moveleira e comércio em geral.

A inexisténcia de ofertas de emprego a populacédo é preocupante. Ha um grande
namero de familias sem rendimentos fixos ou com rendimentos na faixa de um salério
minimo. S&o os chamados diaristas e biscateiros. Esta situacdo vem sendo

historicamente responsavel pela deterioracdo da qualidade de vida dos santiaguenses.

A problemética da falta de renda, emprego e baixos salarios no campo, assim
como na cidade, resulta em varios outros problemas que podemos classificar como

problemas sociais.

E necessario investir em todas as politicas setoriais para que possamos superar
0 quadro vigente, principalmente na agricultura, com uma politica agraria definida e

integrada a educacéao, a saude e assisténcia social.

4.3 - Trabalho e Rendimentos

Em 2015, o salario médio mensal era de 2.3 saldrios minimos. A propor¢ao de

pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 22.6%.

Na comparacao com o0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢ées 83 de 295

e 170 de 295, respectivamente. JA na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na

posicdo 934 de 5570 e 1087 de 5570, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por

pessoa, tinha 33.8% da populacédo nessas condi¢des, 0 que o colocava na posicao 52 de

295 dentre as cidades do estado e na posi¢ao 3821 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

4.4 — Grupos Sociais Organizados

Os grupos sociais existentes no municipio surgiram da organizacdo e incentivo

municipal — Clube de Maes, Grupo de Idosos, ASMUSUL (Associacdo dos Servidores



Municipais de Santiago do Sul)e outras da iniciativa comunitaria como a AGRISUL -
Associacdo dos Agricultores de Santiago do Sul, Sindicato dos Produtores Rurais

As entidades comunitarias e de lazer existentes no municipio sdo Associacdo Cultural
Viva a Vida, ARESUL (Associacdo Recreativa e Esportiva de Santiago do Sul), o Clube
Esportivo e Recreativo Guarany, Centro Esportivo, Clube de Maes Clube da Alegria, AAP do
Colégio Estadual e escola municipal, Associacdo de Funcionarios Publicos, Grupo de AA,

Grupo de ldosos, CTG Chama Crioula e Entidades Religiosas.

O municipio conta com quadra poliesportiva municipal, Estadio Municipal, Pavilh&o

Comunitéario, Centro de Eventos e Centro de Mdltiplo Uso.

4.5 —Aspectos Educacionais

A Rede de Ensino do Municipio de Santiago do Sul é formada pelo atendimento

publico Municipal e Estadual.

No atendimento municipal e estadual a pré escola atende 25 alunos, 293 alunos

no ensino fundamental e 84 alunos no ensino médio.

O ensino de 3.° grau é disponibilizado na cidade de Chapecd, Xanxeré, Palmitos,
Pinhalzinho, Quilombo. Todos os alunos recebem auxilio transporte através da Prefeitura

Municipal.

6 — ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA RURAL E URBANA

6.1 - Abastecimento e Tratamento de Agua

O municipio € composto pelos complexos hidrologicos Cérrego do Moinho cuja agua
escoa para o Rio Saudades na divisa do municipio e o Cérrego do Gato, cuja agua escoa
para o Rio Barra Grande, que atravessa a cidade e posteriormente também desemboca no
Rio Saudades. Os corregos em época de estiagem, praticamente secam, restando apenas

0S rios com agua.



O abastecimento de agua € garantido gragas a uma rede de pogos artesianos no meio
urbano e no meio rural, que séo geridos atraves de Associa¢cdes Comunitarias, beneficiando
mais de 90% da populacdo em geral, somente ndo sédo atendidos aqueles moradores que

estao localizados em regides de maior altitude, cuja a agua ndo chega por gravidade.

Nestas familias, a Epagri em parceria com a Prefeitura Municipal estdo fazendo
sistemas de armazenamento e distribuicdo coletivos e individuais, utilizando fontes

protegidas modelo caxambu.

6.2 — Energia Elétrica

A distribuicdo de energia elétrica € prestada pela CELESC — Centrais Elétricas
de Santa Catarina — atingindo praticamente100% da populacéo tanto urbana quanto

rural.

6.3 — Lixo

Grande progresso houve no municipio na questao da coleta do lixo. Na area urbana,
o lixo doméstico é armazenado na cesta de coleta e posteriormente é recolhido por uma
empresa terceirizada 03 vezes por semana. Na area rural, a populacdo € orientada a usar o
lixo organico como fonte de adubacdo, e o lixo inorganico queimado e enterrado. As

embalagens de agrotéxicos sao devolvidas no local da compra dos mesmos.

6.4 — Sistema Habitacional

O municipio de Santiago do Sul ndo apresenta déficit habitacional acentuado. No
ano de2012 foram construidas 10 casas com recursos do Governo Federal e da

Administracdo Municipal para pessoas sem condi¢des de recursos proprios.

Outras 28 casas foram construidas através do Programa Federal Minha Casa
Minha Vida incluindo recursos da administracdo e recursos financiados pelo proprio

beneficiario.



6.5 — Meio Ambiente

A questdo ambiental comeca a tomar destaque nas discussdes da comunidade e
instituicbes. E fragrante ainda a contaminagdo de mananciais de agua através do uso

indevido de agrotoxicos.

A Prefeitura Municipal através de suas Secretarias e em parceira com a Epagri,
iniciou encontros para construgdo de um projeto buscando trabalhar a questdo com

énfase na conscientizagdo das familias de agricultores.

A Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente vem trabalhando neste
sentido através de programas de reflorestamento conservacionista buscando a
recomposi¢ao da mata ciliar em torno das fontes de agua, corregos e rios.

6.6 - Comunicacao

O Municipio estad bem servido, no meio urbano todas as solicitacées de ligacdo de
telefonia séo atendidas. No meio rural foram instalados sistemas coletivos de telefonia,
postos de telefonia rural com telefones celulares, sendo que a maioria das familias do

meio rural possuem telefone instalado na residéncia.

Outra alternativa que a populagdo em geral utiliza para comunicagéo € o servico

de telefonia mével.

O servico de internet j4 est4 sendo utilizado por grande maioria da populacao

urbana e atingindo aos poucos muitas familias do interior do municipio.

O municipio possui radio comunitaria, mas utiliza os servigos de outros municipios
como a radio Coracdo FM de Quilombo, Radio Clube de Sdo Domingos e jornais de

circulagédo regional.

S&o sintonizados os canais da RBS TV E SBT de Chapeco e, através de antenas

parabdlicas, algumas familias tém acesso as principais redes de televiséo.



6.7 - Transporte

O Municipio de Santiago do Sul conta com linha de transporte alguns dias por

semana para deslocamento a S40 Domingos.

No interior o transporte é feito através de bicicleta, motocicleta, cavalo, 6nibus e

automovel.

6.8 - Seguranca Publica

O municipio de Santiago do Sul tem a sua disposicdo um posto da policia militar
com quatro soldados e uma viatura para atender as poucas ocorréncias do municipio. O
registro das ocorréncias € realizado pela Policia Civil duas vezes por semana no posto
policial de Santiago do Sul e conforme a necessidade sdo encaminhados para o
municipio de Quilombo, assim como os encaminhamentos para a Justica através do
Férum. O Municipio ndo possui Corpo de Bombeiros sendo que as ocorréncias sao

atendidas pela corporacéo da cidade de Sdo Domingos e Chapecao.

7 —ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

A andlise da situacdo de saude do municipio de Santiago do Sul estd embasada nos
indicadores de morbi-mortalidade e das taxas de natalidade, configurando-se como base
principal, em conjunto com outros indicadores para a determinacédo das politicas sociais,
mais especificamente no ambito da saude publica, através da formulacdo e execucao de

programas que objetivam a promocéo, prevencao e recuperacao da saude.

7.1 — NATALIDADE

7.1.1 — Nascidos Vivos

Ano 2013 2014 2015 2016
Feminino 06 12 10 11
Masculino 05 14 10 08
Total 11 26 20 19
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7.1.2— Nascidos Vivos por Tipo de Parto
Ano do Nascimento Vaginal Ceséareo Total
2013 03 08 11
2014 03 23 26
2015 03 17 20
2016 03 16 19
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7.1.3 - Nascidos Vivos por ldade da Méae

Idade da Mae 2011 2012 2013 2014 2015
10 a 14 anos 0 0 0 01 01
15 a 19 anos 03 04 0 03 02
20 a 24 anos 05 04 04 06 06
25 a 29 anos 03 04 02 06 05
30 a 34 anos 03 09 04 07 04
35 a 39 anos 0 03 0 02 02
40 a 44 anos 0 0 01 0 0
45 a 49 anos 0 0 0 01 0
Total 14 24 11 26 20
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7.1.4 - Nomero de Nascidos Vivos por Peso ao Nascer

O peso considerado normal para um bebé ao nascer varia entre 2.500 a 4.200

gramas. Um bebé é dito ter baixo peso ao nascer quando pesa menos do que estes valores

de

ele prematuro ou néo.

referéncia ao

nascimento,

independentemente da

idade gestacional,

seja
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O peso ao nascer € considerado muito baixo se for inferior a 1500 gramas e
extremamente baixo se inferior a 1000 gramas. Quanto menor o baixo peso ao nascer,
maiores sdo as complicacdes a que o bebé esta sujeito e menores as possibilidades

de sobrevivéncia.

Segue abaixo tabela com o nimero de criancas que nasceram com menos de 2500

gramas em Santiago do Sul.

Ano do Nascimento | Menos de 2500 gramas Mais de 2499 gramas Total
2013 01 10 11
2014 05 21 26
2015 01 19 20
2016 02 17 19

Total
Mais de 2499 gramas Sériel
Menos de 2500 gramas Serie2
Série3
Ano do Nascimento L.
Séried

10000

7.1.5 -Mortalidade

Nos ultimos 50 anos ocorreram significativas mudancas no perfil da mortalidade da
populacao brasileira, com diminuicdo dos obitos por doencas infecto parasitarias e aumento

das mortes por causas externas e doengas cronico-degenerativas.

O municipio de Santiago do Sul tem como principais causas de 0Obitos as doencas do

aparelho respiratorio e circulatério. O municipio ainda apresenta nimeros consideraveis de



Obitos por infarto agudo do miocardio, doencas cerebrovasculares e diabetes mellitus.

Observa-se também que o indice de agressdes vem aumentando com o decorrer dos anos.

7.1.6 - Mortalidade Geral

Ne de Obitos por Causas-Capitulos CID10 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Doencas Infecciosas e Parasitarias 00 00 00 00 00
Neoplasias ( tumores) 03 01 00 02 04
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas 00 00 00 01 00
Transtornos Mentais e Comportamentais 01 01 00 00 00
Doencas do Aparelho Digestivo 00 01 01 00 01
Doencas do Sistema Nervoso 00 00 01 00 00
Doencas do Aparelho Circulatorio 03 03 03 03 03
Doencas do Aparelho Respiratorio 01 00 00 00 03
Doencas do Aparelho Geniturinario 00 00 00 00 00
Doencas no Periodo Perinatal 00 00 00 00 00
Sistemas, sinais e achados anormais nao classificados 00 00 00 00 00
em outra parte

Causas Externas 00 01 01 02 00
Total 08 07 06 08 11

7.1.7— Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil no Brasil caiu de 69,1 por mil nascidos vivos, em 1980, para
16,7 por mil, em 2010, o que representa queda de 75,8%. O resultado esta na pesquisa
Tébuas de Mortalidade 2010 — Brasil, Grandes Regifes e Unidades da Federacéo, (IBGE
2010).

Na avaliacdo do Instituto, a reducdo na taxa de mortalidade infantil é resultado
concreto de agbes governamentais e ndo governamentais no campo da saude e reflete as

condicBes de vida da populacéo

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
Quantidade 0 0 0 0 0
Fonte: TABNET/DATASUS




Com o quadro acima, pode-se analisar que nao ocorreram 0bitos em menores de 01

ano entre o periodo de 2012 a 2016

Isso representa taxa de mortalidade infantil excelente. Este indicador € resultado das
acOes efetivas por parte da Atencdo Bésica como busca ativa das gestantes no inicio da

gravidez e deteccéo de possiveis doencas relacionadas, para evitar a mortalidade.

7.1.8 — Mortalidade de Mulheres em ldade Fértil

O Coeficiente de Mortalidade de Mulher em Idade Fértil também representa um bom

indicador de saude da populacéo feminina.

Neste sentido o foco é enfrentar os desafios para a reducao da mortalidade de Mulher
em ldade Fértil, materna, principalmente aquela decorrente do parto e puerpério, que

aparece entre as trés maiores causas de morte de mulheres.

S&o mortes evitaveis, em sua grande maioria. A rigor, nenhuma mulher deveria morrer

em razao do parto no mundo atual.

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
Obito Investigado 0 0 0 01 0
Obito n&o investigado 01 0 01 01 0
Total 01 0 01 02 0

Fonte: TABNET/DATASUS




2500
2000
m Séri
1500 Sériel
m Série2
1000 Série3
Séried
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Investigado investigado

7.1.9 - Morbidade Hospitalar

Em epidemiologia, morbidade é a taxa de portadores de determinada doenca em

relacdo a populacao total estudada, em determinado local e em determinado momento.

A quantificagdo das doencas ou calculo das taxas e coeficientes de morbidade e
morbimortalidade s&o tarefas essenciais para Vigilancia epidemiolégica e controle das
doencas que, por sua vez para fins de organizacao dos servi¢os de saude e intervencéo nos

niveis de saude publica podem ser divididas em doencas transmissiveis e Doencas e

Agravos N&o Transmissiveis (DANTS).

Destacamos no quadro abaixo as internagdes hospitalares por problemas do aparelho
respiratorio, muito provavelmente pelo alto nimero de fumantes na populacdo adulta e

idosos. A populagéo idosa e também criangas, também s&o fatores que impactam nesse

percentual.

Tabela 9 — Internacdes hospitalares por grupos de doencas



http://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemiologia

Causas Capitulo CID 10 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
| — Algumas doencas infecciosas e parasitarias 03 05 09 09 26
Il — Neoplasias (tumores) 08 12 03 22 55
[l — Doencas do sangue, 6rgdos hematologicos e 02 02 04 05 13
transtornos imunitarios.

IV — Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. 03 02 04 02 11
V — Transtornos mentais e comportamentais 05 03 04 02 14
VI — Doencas do sistema nervoso 02 03 02 02 09
VIl — Doengas do olho e anexos 00 00 02 01 03
VIl — Doengas do ouvido, apdéfise e mastoide 00 00 01 00 01
IX — Doencas do aparelho circulatorio 12 17 21 18 68
X — Doencas do aparelho respiratorio 29 28 32 39 128
Xl — Doengas do aparelho digestivo 16 19 21 23 79
XIl — Doengas da pele e do tecido subcutaneo 01 01 02 01 05
XIII — Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido 06 11 16 15 48
conjuntivo
XIV — Doencas do aparelho geniturinario 10 13 14 09 46
XV — Gravidez, parto e puerpério 08 06 08 08 30
XVI — Algumas afecgdes orig. no periodo perinatal 02 01 01 02 06
XVII — Malformacdes congénitas, deformagdes e 00 00 01 01 02
anomalias cromossOmicas
XVIIl — Sintomas, sinais e achados anormais de 04 03 02 08 17
exames clinicos e laboratoriais.

XIX — Lesdes, envenenamento e algumas outras 16 15 13 06 50
consequéncias de causas externas

XXI — Contatos com Servicos de Saude 05 02 02 01 10
Total 132 143 162 174 621

Fonte: DATASUS — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)




M | — Algumas doengas
infecciosas e parasitarias

M || — Neoplasias (tumores)

M Il - Doengas do sangue,
6rgdos hematolégicos e
transtornos imunitarios.

m IV — Doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas.

8- ANALISE DAS LINHAS DE ATENCAO

8.1 - Atencéo Basica

Atencdo Basica é um termo utilizado no Brasil com o objetivo de diferenciar as acbes
primarias em saude da implantacdo de um novo modelo para a reorganizacao da atencao

primaria em saude brasileira.

Em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude definiu a atencdo primaria a saude como
atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e
familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade
como 0 pais possa arcar em cada estagio do seu desenvolvimento, um espirito de

autoconfianca e autodeterminacéo.

E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude. Levando a aten¢do a saude o mais proximo possivel do local onde as
pessoas vivem e trabalham, constituindo um primeiro elemento de um processo de atencéo

continuada a saude.



A entrada no sistema de saude acontece por meio da Atencao Béasica, a qual deve
oferecer atencdo sobre a pessoa e todas as suas condi¢des, exceto as muito incomuns ou

raras, e coordenar ou integrar a atencao fornecida em algum outro lugar ou por terceiros.

A atencao basica € uma abordagem que forma a base e determina o trabalho
de todos os outros niveis do sistema de satde. E a atenc&o que organiza e racionaliza 0 uso
de todos 0s recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a promocao,
manutencao e melhora da saude. (STARFIEL, 2002)

A atencdo basica € o primeiro nivel da atencdo a saude no SUS , que se orienta
por todos os principios do sistema, inclusive a integralidade, mas emprega tecnologia de
baixa densidade, ou seja, inclui um rol de procedimentos mais simples e baratos, capazes
de atender a maior parte dos problemas comuns de saude da comunidade, embora sua
organizacdo, seu desenvolvimento e sua aplicacdo possam demandar estudos de alta

complexidade tedrica e profundo conhecimento empirico da realidade. (BRASIL, 2007)

A Rede de Atencdo Bésica do Municipio é composta por uma Unidade de
Saude atuando no modelo de Estratégia de Saude da Familia — ESF. A consequente
expansdo de cobertura das acdes basicas tem promovido a reducdo da desigualdade no

acesso ao sistema de saude.

8.2 -Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica € um sistema de apoio para qualificacdo dos servigcos de
saude, na medida em que pode melhorar a lacuna entre potencial que os medicamentos
essenciais tém para oferecer e a realidade das pessoas que precisam dos medicamentos,
levando em consideracgéo principalmente a questdo da equidade, como objetivo de propiciar

acesso a segurancga e o uso racional dos medicamentos.

A assisténcia farmacéutica compreende um conjunto de atividades multiprofissional e
intersetorial, objetivando os servicos relacionados ao medicamento com énfase na promog¢ao
da saude envolvendo o paciente e a comunidade, o qual envolve a selecdo de
medicamentos, sua programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, utilizagéo, e

também compreendendo avaliacdo da prescricdo, dispensag¢do e uso correto e ainda



gerenciamento, financiamento, capacitacao de recursos humanos, controle e avaliagdo da

gestao.

Dentro deste conjunto que compreende a assisténcia farmacéutica, encontram-se as
acOes de atencao farmacéutica, privativa do profissional farmacéutico, sendo uma forma de
assisténcia a populacdo de forma individual e/ou coletiva, buscando promocdo do uso
racional de medicamentos, permitindo assim uma maior interacdo do farmacéutico com o

paciente

O medicamento € um instrumento que assumiu na pratica médica um papel de
importante ferramenta, que visa o resultado final do processo diagndéstico e demonstra o
contato mais direto servigo — usuario, além de ser o simbolo do desejo de modificar o curso

natural da doenca.

A Gestdo adequada da Assisténcia Farmacéutica também possibilita a otimizacéo e
racionalizacéo de recursos financeiros e a disponibilizacdo de ferramentas fundamentais

para o cuidado em saude.

A farmécia esta informatizada, cada paciente que retira medicamentos esta
devidamente cadastrado e tem o controle dos medicamentos que receberam, o que
possibilita o adequado uso racional de medicamentos, controlando o processo de

gerenciamento do medicamento.

O objetivo da assisténcia farmacéutica € o fornecimento de medicamentos gratuitos

a populacdo mediante apresentacdo de receituario médico.

O armazenamento dos medicamentos consiste em procedimentos envolvendo o
recebimento, estocagem conservacado e o controle de estoque dos mesmos, conforme

preconizado pela legislacdo vigente.

A farmacia basica dispde de uma gama consideravel de medicamentos, que sao
dispensados conforme as necessidades demandadas pela populacédo, sendo adquiridos
com recursos repassados pela Unido, do Estado e grande parte de custeio é realizado pelo

Municipio.

A lista dos medicamentos tem como base a listagem de medicamentos que compde
o grupo da farmacia basica e de medicamentos controlados, inclusive alguns itens que sao

adquiridos em funcéo de determinacéo judicial e pela lista definida pelo colegiado regional.



8.3 — Sistema de Informagdes Ambulatoriais

A boa gestéo do sistema de saude, considerando a amplitude da rede de atencéo e
o planejamento das acdes, o volume e o fluxo de informacdes, a dinamica e as necessidades
da populacao, prescinde de um sistema informatizado de informac¢des que disponha de uma

base de dados fidedigna e que possibilite ao gestor a tomada de decisdes.

Com a adocéao pelo Ministério de Saude de um modelo de atencéo por programas de
saude, para que este tivesse efetividade, desenvolveram sistemas informatizados
especificos para coleta e andlise de dados a serem preenchidos pelos gestores das outras
esferas de governo.

Esta préatica que atendeu uma necessidade de gestao do nivel superior, no entanto,
com o desenvolvimento de novas ferramentas de informatica em nivel local, desencadeou
um processo de informacéo baseado na alimentacéo individual destes sistemas a partir de
dados locais de forma integrada instalando-se o Sistema disponibilizado pelo Ministério da
Saude — E-SUS, buscando qualificacdo das informacfes da cada setor no aspecto da

producéo e no efetivo langamento dos dados.

S&o varios os Sistemas de Informacdo em uso na Secretaria Municipal de Saude de
preenchimento obrigatério pelo municipio, na qual cada profissional detém a qualificacéo

para os procedimentos necessarios.

Todas as informacdes sdo essenciais para acompanhamento de forma geral da
producdo e dos indicadores gerados, no contexto de propor acdes de planejamento e

politicas pontuais conforme a realidade demonstrada.

8.4 - Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacdo e analise permanente da
situacdo de saude da populacéo, articulando-se em um conjunto de acdes destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a saude, garantindo a integralidade da atencéao,

incluindo tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.



A Vigilancia em Saude envolve acdes de vigilancia, promoc¢ao, prevenc¢ao e controle
de doencas e agravos a saude, devendo constituir espaco de articulagdo de novos

conhecimentos e técnicas.

Os componentes s&o: a vigilancia e controle das doengas transmissiveis; a vigilancia
da situacdo de saude, vigilancia ambiental em salde, vigilancia da saude do trabalhador e

a vigilancia sanitaria.

8.4.1 -Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemioldgica é realizada através da busca ativa dos casos.

Os servicos de atencdo especifica desenvolvido no municipio € o Servico de
Imunizacdo que dispdem de todas as vacinas fornecidas através da rede publica. Todas as
criangas apresentam esquema vacinal completo. Se por ventura alguma crianca esteja com
0 esquema atrasado, € feito a busca da mae ou responséavel pela crianca para que todas as

vacinas sejam regularizadas.

8.4.2 -Vigilancia Sanitéaria

As acbes da vigilancia Sanitaria foram municipalizadas no final do ano de 2000. No
corrente ano foi designado um funcionario para somente desempenhar essas acoes,

conforma a normalizacéo do Artigo 6.° da Lei8.080 no incisos V a XI.

Visando eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e da circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos da saude (Inciso XI 1.° Lei 8.080) as atividades desenvolvidas pelos

dois vigilantes incluem:

* Palestra de instrucdo e esclarecimento a populagdo sobre a funcdo e importancia das
acBes da Vigilancia Sanitaria. E importante salientar que ha resisténcia da populacéo quanto

ao cumprimento das normas legais e em aceitar as orientacdes do fiscal.

* Visita de inspecao e orientagdo aos estabelecimentos que industrializam, comercializam

ou manipulam alimentos e bebidas;



* Cadastramento dos estabelecimentos e encaminhamento de alvaras;
* Orientacdo para encaminhamento de carteira de saude;

* Orientacao e fiscalizagdo do meio-ambiente;

* Atendimento de reclamacdes/denuncias.

Percebe-se que com a implantacédo do programa, houve melhora significativa, porém,
dificuldades ainda sdo encontradas para o cumprimento das normas. Habitos e costumes da

populacao arraigadas demandam de ac¢des educativas que nao ocorrem de imediato.

8.4.3 -Vigilancia Ambiental

Foi implantado em maio de 2002, com ac¢fes basicas de Vigilancia Ambiental, no

controle e prevencao de vetores.

Atualmente possui dois funcionarios que desempenham as funcbes, com armadilhas
em locais definidos e pontos estratégicos. Na area rural o trabalho de orientacao é através
das ACS, casos suspeito sdo comunicados aos responsaveis pela Vigilancia Ambiental para

as devidas providéncias.

8.4.4 -Vigilancia em Saude do Trabalhador

A vigilancia da saude do trabalhador caracteriza-se como um conjunto de atividades
destinadas a promocao e protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores

submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cfes de trabalho.

8.5 — Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares- PICs

A Secretaria Municipal de Saude pretende incorporar e implementar as Préticas
Integrativas e Complementares no SUS, na perspectiva de melhorar as atividades da
prevencao de agravos e da promocao e recuperacdo da saude, com énfase na atencao

basica, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em saude.



A pretensdo de trabalharmos com as Praticas Integrativas e Complementares visa
contribuir no aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso a PNPIC,

garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso.

Outro objetivo estd na promocéo e racionalizacdo das ac¢des de saude, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades, estimulando as a¢des referentes ao controle/participacéo social, promovendo
o envolvimento responsavel e continuado dos usuérios, gestores e trabalhadores nas

diferentes instancias de efetivagdo das politicas de saude.

O desenvolvimento de estratégias de qualificagcdo em PIC para profissionais do SUS,
em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos para educacdo permanente
busca estimular as acdes intersetoriais com parcerias que propiciem o desenvolvimento

integral das a¢des, bem como o fortalecimento da participacao social.

8.6 - Controle Social

A Lei n.° 8.142/90 e resolucdo 453/2012 déo o respaldo ao exercicio efetivo do
Conselho Municipal de Saude nos processos de fiscalizar, acompanhar, propor e deliberar

sobre as politicas publicas prioritarias em satude no municipio.
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Essa realidade é resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de saulde,
representando  uma Vvitdria significativa no controle social através dos conselhos
representativos e paritarios. A partir deste marco legal, foram criados os Conselhos e as
Conferéncias de Saude como espacos vitais para o exercicio da cidadania e do controle

social do Sistema Unico de Salde — SUS.

O Conselho Municipal de Saude € um orgao colegiado, de carater permanente e
deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisfes regularmente acompanhando a

execucao da politica de saude e propondo corregfes e aperfeicoamento em seus rumos.

A legislacdo também é clara quanto a forma de composicdo dos conselhos. Em
primeiro lugar, garante a representacédo dos seguintes segmentos: governo, prestadores de

servico, profissionais de saude e usuérios. Esta composicao deve ser paritaria, na qual 50%



sdo representantes dos usuarios do sistema, 25% de profissionais e 25% de governo e

prestadores de saude.

O Conselho Municipal de Saude de Santiago do Sul respeita as normatizacdes

constitucionais e estd composta de acordo com o que preconiza a Lei 8.142/90.

As reunides ordinarias ocorrem mensalmente com cronograma pré-estabelecido e
divulgado na mural da Unidade Bésica de Saude. Por ndo possuir estrutura fisica propria, o
Conselho Municipal de Saude realiza as reunides nas dependéncias do Centro Municipal de

Saude.

Os principios que embasam o SUS como a Integralidade, a Equidade e a
Universalidade ao acesso aos servicos de saude, colocam em cena a participacado da
comunidade organizada como forma de controle social das a¢6es desenvolvidas no ambito
do Sistema de Saude Municipal, possibilitando com isso que a populacéo, efetivamente
representada, possa deliberar e acompanhar a execucéo e fiscalizar as politicas publicas de

saude.

9 — LEVANTAMENTODOS PROBLEMAS PRIORITARIOS

Lista dos Problemas de Saude da Populacao, levantados pelos profissionais das equipes

das Estratégias de Saude da Familia, NASF e .

Eixo 1 — Condic8es de Saude da Populacéo

PROBLEMAS

Numero significativo de gestantes menores de 20 anos por falta de realizagédo

planejamento e orientacéo;

Falta de planejamento familiar

Falta de comprometimento da populacdo sobre a importancia do uso correto da

medicacéo

Falta de cuidados com a higiene pessoal e da moradia e animais

Dificuldade no controle e acompanhamento dos pacientes do programa Saude Mental

Aumento das doencas relacionadas ao trabalho




Populacdo em geral com obesidade

Eixo 2 — Determinantes e Condicionantes da Saude

PROBLEMAS

Falta de lazer na cidade e interior

Falta de saneamento basico na zona urbana e rural

Lixo depositado em lugares inadequados

Falta de moradia adequada

Baixa escolaridade

N&o tem tratamento da agua em todas as micro areas

Resisténcia ao atendimento por profissionais hdo médicos

Eixo 3 — Gestdao em Saude

PROBLEMAS

Falta de cronograma para a realizacdo de atividades de promocéao e prevencao em saude.

N&o tem transporte coletivo

Falta de protocolos administrativos

COMPROMISSOS DE GESTAO

Diretrizes, Objetivos e Metas

Segue abaixo o quadro de identificacdo dos compromissos de gestdo através das
diretrizes, objetivos e acbes a serem desenvolvida no periodo de quatro anos — 2018 a 2021,

constantes no Plano Municipal de Saude - PMS.



DIRETRIZ: | - AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO BASICA DE SAUDE

Objetivos: Garantir acesso da populagcdo em tempo adequado e com qualidade no
atendimento das necessidades de salde na atencao basica.

Acdes Meta Indicador Fonte de [Responsavei
recursos s

- Proporcionar a Qualificar o Reduzir os riscos, |Federal [Setor

manutencao e atendimento para agravos de Estadual |Administrativo

conservacao das popula doencas e Proprios |Gestor

estruturas fisicas na cdo melhor o fluxo

Unidade Bésica de

Saude em reformas,

ampliacdo de acesso,

equipamentos e insumos;

- Proporcionar de forma [Prestar um servigco de Servico de Federal [Setor

continua a renovacdo, |qualidade de transporte ftransporte com Estadual |[Administrativo

aquisicdo e manutencgdo [para 0s pacientes e seguranca e Préprios |Gestor

da frota de veiculos; profissionais Qualidade

- Manutengéo do espago [Proporcionar um Melhorar o indice |Federal |Setor

fisico da academia de atendimento com maior de qualidade de Estadual |[Administrativo

salde para o qualidade vida da Préprios |Gestor

atendimento de grupos [aos grupos Populagéo

especificos organizados

com acompanhamento

de profissional

especializado;

- Implantar um sistema  |Acompanhamento e Informacéo de Proprios |Setor

de monitoramento na
realizacdo de exames
aos pacientes da UBS e
TFD

controle na realizagao

dos exames

exames realizados
por pacientes

Administrativo
Gestor

Ampliar as atividades
realizadas em grupos na
atencao basica segundo
as diferentes linhas de
cuidados ( saude da
crianca, adolescente,
mulher, gestante, homem
e idoso) grupo de
desenvolvimento e grupo
de patologias

Atividades e servigcos

desenvolvidos nos
grupos

Grupos
desenvolvidos
segundo o servico

Proprios

NASF, ESF e
Gestéo
Municipal

Implantar protocolos
clinicos para 100% das
doencas priorizadas no
ambito do SUS

Numero de protocolos

clinicos e diretrizes
terapéuticas para
doencas prioritarias,
implantados nos
Servicos

Organizacgao e
prioridade nos
atendimentos

Proprios

Setor Técnico,
Gestao
Municipal




- Fomentar o uso da Aumentar e Agilidade nos [Proprios |Setor técnico
préatica do teleconsultoria [Possibilidade procedimentos
via Telemedicina diagnostica os
pacientes
Implantacéo de reunides| Monitorar e avaliar as |Melhoria na Préprios [Equipe do
de equipe quinzenal, acoOes e resultados dos [qualidade dos NASF, ESF e
para discussao, trabalhos servicos, maior gestao
avaliacao e desenvolvidos pela resolutividade municipal
planejamento das acfes| equipe em seu
gue revertam em territorio
melhoria na assisténcia
aos usuarios e
abordagem familiar mais
integral e resolutiva
- Realizar um estudo de | Atender trabalhadores | Atingir 100% dos | Federal | Equipe do
viabilidade para em horario trabalhadores Estadual | ESF e
proporcionar diferenciado Préprios | Gestéo
atendimentos em Municipal
horarios diferenciados
- Contratacao de Melhorar a qualidade | Atendimento das | Federal | Setor
profissionais conforme | dos servigos demandas Estadual | Administrativ
demanda exigida nos | prestados a prioritarias Proprios | o
programas populacao Gestor
desenvolvidos pelo
municipio;
- Manter e adequar a Garantir  a Acesso dos Federal | Setor
Unidade de Salde acessibilidade na | pacientes na Estadual | Administrativ
conforme as normas UBS UBS em 100% Préprios | o
de acessibilidade; nos espagos Gestor
fisicos.
- Manter e garantir o Atendimento Cobertura de | Federal | EFS e NASF
atendimento da qualificado pela ESF [(100% da | Estadual
populacao através da Populacao Préprios
Estratégia de Saude da
Familia;
- Desenvolver trabalhos | Integralizar acdes Melhorar Proprios [Todos 0S
Inter setoriais em saude | entre setores do promoc&o saulde setores
no municipio; municipio municipais
- Garantir os Utilizacao dos Melhorar os | Federal | Setor
investimentos e custeio | recursos conforme aspectos Estadual | Administrativ
em saude através do objetos definido e estrutural de o
recebimento de recurso | programados com Servicos na Gestor
via emendas eficiéncia na salde
parlamentares e Aplicagao

projetos especificos;




- Adequacéao dos Proporcionar um Maior seguranca | Federal | Setor
Sistemas de informacé&o | processo seguro de e controle na Estadual | Administrativ
na UBS: automacao dos producao dos Préprios | 0
servigos prestados servicos Gestor
Monitorar os indicadores| Monitorar, informar e | Melhoria dos Federal | Equipe de
do PMAQ das equipes | apresentar indicadores Estadual | ESF, NASF e
contratualizadas; continuamente os Proprios | Gestao
indicadores as Municipal
equipes
Manter e aprimorar as | Cumprir 100% das Realizar 100% Federal | Equipe de
acOes relacionadas a metas pactuadas no das metas Estadual | ESF, NASF e
saude visual e auditiva | PSE Proprios | Gestao
no Programa Saude do Municipal
Escolar - PSE
Realizar o Percentual de 100% dos Federal | Equipe de
acompanhamento das | acompanhamento das | usuario inscritos | Estadual| ESF, NASF e
condicionalidades de condicionalidades de | no Programa Proprios | Gestao
saude dos usuarios saude de inscritos no | Bolsa Familia Municipal
inscritos no Programa | Programa Bolsa acompanhados
Bolsa Familia Familia/ano

DIRETRIZ: Il - PROMOCAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA,
ADOLESCENTE E DO JOVEM

Objetivos: Melhoria das condi¢fes de saude das criancas e adolescentes

Acoes Meta Indicador Fonte de| Responsaveis
recursos

- Buscar credenciamento | Proporcionar o| Aumento de Federal | Setor

para a faixa etaria nas Credenciamento de | atendimento nas | Estadual | Administrativo

especialidades conforme | profissionais especialidades | Proprios | Gestor

demandas prioritarias

- Desenvolver educacédol Proporcionar o Atingir 100% Federal |PSE, NASF,

permanente sobre| acesso de dos alunos nas | Estadual | CRAS e ESF

sexualidade na informacdes e escolas e nos Proprios

adolescéncia em carater | orientagdes sobre | 9'UPOS

permanente nas escolas | a sexualidade especificos

e ou grupos afins;

- Ampliar as ac¢des nos Proporcionar um Atender o maior | Federal | ESF, PSD

ambientes escolares processo de nimero possivel | Estadual | NASF e

para os criancas, jovens e | atividades de jovens e Proprios | Vigilancia em

adolescentes, buscando | orientadas adolescentes Saude

fortalecer os principios da | multiprofissional nos programas

educacdo em saude.




- Garantir o atendimento Busca ativa Atender em | Federal |PSE, NASF,
psicologico para as integrado dos 100% dos casos | Estadual | CRAS e ESF
criancas e adolescentes casos de abuso identificados Préprios
vitimas de abuso ou familiar e de
violéncia familiar; violéncia
- Garantir o Encaminhar todos | Atender em | Federal | PSE, NASF,
encaminhamento para o 0S casos 100% dos casos | Estadual | CRAS e ESF
servicgo referenciado para | identificados de identificados Proprios
atendimento de vitimas violéncia infantil
de violéncia infantil;
- Capacitar os Garantir a Atingir em | Federal | PSE, NASF,
profissionais de saude gualificagcéo 100% a Estadual | CRAS e ESF
para a correta notificacao dos capacitacdo dos | Proprios
de agravos de violéncia profissionais profissionais.
contra criangas e para correta
adolescentes; notificacdo dos

casos
- Criar grupos Proporcionar de e |Atender em | Federal |PSE, NASF,
permanentes para espagos em 100% os grupos | Estadual | CRAS e ESF
trabalhar com criancas, orientacdo organizados Préprios
adolescentes e familias prevencao
sopr.e a obe&daglg, a satde
pratica de exercicios e
sobre
alimentacao saudavel;
- Estruturar o Programa Proporcionar de e | Atender em Federal |PSE, NASF,
de Saude do Adolescente | espacos em 100%as Estadual | PSE, CRAS e
de prevencgdo com orientacéo criancas e Préprios | ESF
orientagcdes sobre as prevencao adolescentes
DST/ Aids, contraceptivos | ¢5de nestes
tabagismo e programas
alcoolismo
Proporcionar o] Criar agenda para | Garantir o Federal | ESF e NASF
monitoramento peridodico | monitoramento do | atendimento de | Estadual
das criancas menores de | crescimento e 100% das Préprios
07 anos desenvolvimento criangas

DIRETRIZ: Il - PROMOCAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Objetivos: Fortalecer e ampliar as agdes de prevencao, promocéo e reabilitagcéo da

saude da mulher

Acoes

Meta

Indicador

Fonte de
recursos

Responsavel




- Desenvolver educacédo [Proporcionar Baixar o indice  |[Federal |[ESF, NASF e
permanente em salde [espacgos de orientacdo ede doencas e Estadual |Vigilancia
para orientagdo das prevencao integradas  atingir maior Préprios |[Epidemioldgica
diversas situacdes que da salde [conscientizagio
interferem na satde da |da mulher deste grupo
mulher;
- Implantar carteirinha  |Agendar exames de Atender em Préprios [Setor
para o mamografia e 100% dos Administrativo e
acompanhamento e preventivo conforme protocolos da ESE
monitoramento dos protocolo faixa etaria
exames realizados
(mamografia e
Citopatologico de colo
de utero) previsto no
programa de saude da
mulher;
- Disponibilizar KITs Estimular as gestantes | Atingir em | Federal | ESF e NASF
bebé para gestante a participarem das 100% das | Estadual
participantes dos reunides de grupo gestantes nas | Proprios
grupos educativos; atividades
- Realizar atividades Proporcionar Diminuir a Federal NASF, ESF
preventivas de atividades integradas | quantidade de | EstadualCRAS e
conscientizagao para para a conscientizacdo | casos de | Préprios | Assisténcia
nao violéncia contraa | populacional violéncia contra Social
mulher; a mulher
- Realizar o Encaminhar todos os |Atingir em | Federal | ESF, Ass.
encaminhamento e casos 100% dos casos | Estadual| Social
busca ativa para o identificados de | notificados Proprios | NASF,CRAS e
servico referenciado no | violéncia contra a Vigilancia
atendimento de vitimas | mulher Epidemiologica
de violéncia contra a
mulher;
- Sistematizar as agdes | Desenvolver Melhorar e Federal | ESF,NASF e
do planejamento protocolo do gualificar o Estadual| CRAS
familiar, prénatal e planejamento familiar | atendimento e Proprios
puericultura acompanhament
o das mulheres
no programa
- Manter e ampliar | Qualificar as a¢gdes das| Atingir em 90% | Federal | ESF, NASF e
as campanhas das mulheres da | Estadual| Vigilancia
atividades do outubro preventivas faixa etéria Préprios | Epidemiolégical

Rosa;




DIRETRIZ: IV — PROMOCAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Objetivos: Melhoria e qualificacdo nas condi¢des de saude do homem

Acdes Meta Indicador Fonte de| Responsaveis
recursos

- Desenvolver educagao | Proporcionar Baixar o indice | Federal | NASF, ESF e
permanente para espacos de orientagdo| de doencas e | Estadual | Equipe
orientacdo das diversas | e atingir maior | Préprios | multiprofis
;ltuag()es que prevencao integradas | conscientizaca sional
interferem na saude do da o deste grupo
homem; salide do homem
- Manter e ampliar as Qualificar as acdes da| Atingir em 90% | Federal | ESF, NASF e
atividades do Novembro | campanha preventiva | dos homens da | Estadual | Vigilancia
azul com atividades faixa etaria Préprios | Epidemiolégica
preventivas;
- Implantar um sistema | Controle efetivo de Aumentar o Préprios | ESF
de controle de exames | exames atraves de controle e
do homem; carteirinha baixar o indice

de doencas

preveniveis
DIRETRIZ: V - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO
Objetivos: Garantia na atencao integral a saude do idoso
Acoes Meta Indicador Fonte de| Responsaveis

recursos

- Proporcionar Promover habilidades | Melhorar a Federal | ESF, NASF e
educacdo permanente no qualidade de | Estadual | Assisténcia
para a populacdo em cuidado aos idosos vida dos idosos Prc')prios Social - CRAS
geral sobre
procedimentos e
cuidados com os
idosos;
- Proporcionar um Criar agenda de Melhorar a Préprios | ESF
sistema de consultas prioritarias | qualidade dos
agendamento de Servicos
procedimentos em ofertados
saude para
0s idosos;
- Integrar as ac¢bes de Desenvolver Melhorar a | Federal | Assisténcia
desenvolvidas pela promocéo de saude qualidade Estadual | Social, ESF,
SMS e o departamento | nos  grupos de vida dos | Proprios | NASF e CRAS
social do idosos idosos

Municipio;




- Disponibilizar Garantir uma Atender 100% | Federal | NASF e ESF e
orientacdes nos grupos | Orientacéo dos grupos de | Estadual | Assisténcia
de idosos, com equipe multiprofissional idQSOS na Préprios | Social - CRAS
multiprofissional sobre | integrada aos orientacao em
doenca mental, idosos saude
alimentacao,
sexualidade, saude
bucal entre outros
temas relevantes;
-Implementar as acbes | Garantir o acesso Atingir em Federal | ESF,NASF e
no grupo de Hipertensédo | dos pacientes nos 100% as Estadual | Vigilancia
e diabéticos do grupos organizados. | pessoas nas | Préprios | Epidemioldgic
MmunIciplo, atividade ae CRAS

s de grupo.
- Recomendar um Garantir o repasse de | Aumentar a Federal | EFS e
acompanhante com os | informacgdes proporcdo de | Estadual | Farmécia
idosos nas consultas e _relevantes aos informacdes Préprios
na retirada de idosos para os idosos
medicacao conforme
previsto no Estatuto do
ldoso;
Diretriz: VI- ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DO
TRABALHADOR
Objetivos: Melhoria das condi¢fes de saude do
trabalhador
Acoes Meta Indicador Fonte de| Responsaveis

recursos

- Implantar e realizar Atingir servidores Diminuir Federal | Todos os setores
programa de ginastica | municipais dores Estadual | da
Laboral para cronicas Préprios municipalidade
Trabalhadores
Municipais de acordo
cronograma de
Agendamento
- Desenvolver as Proporcionar Diminuir e Federal | ESF, VE, NASF,
atividades educativas e aos incidéncia de | Estadual | VS e
preventivas da satde do | trabalhadores acidentes no | prgprios | outras parcerias
trabalhador no uso dos | orientacdes e | trabalho
EPis em geral prevencao
- Manter e ampliar Atender 0s Atingir o Federal | ESF, VE e VS
acOes medicas e trabalhadores com | maior Estadual
odontolégicas de a(;(jes preventivas numeros de Préprios
orientagdo para prevenir | em sadde trabalhadores
doencas relacionadas a com
saude do trabalhador; orientacdes




de praticas
preventivas e
baixar o
indice de
doencas

DIRETRIZ: VIl — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivos: Aprimoramento da politica de assisténcia farmacéutica

Acdes Meta Indicador Fonte de| Responsaveis
recursos
- Realizar campanhas Desenvolver a | Diminuir o uso | Federal | Farmacéutico,
de responsabilidade conscientizacéo irracional  de| Estadual | ESF, NASF
pessoal e familiar sobre o uso de medicac&o Préprios
referente uso e medicamentos
desperdicio de
medicamentos;
- Planejamento com Proporcionar a | Atingir a Federal | Farmacia e ESF e
presenca de Conscientizacao maioria da Estadual | NASF
profissionais técnicos na | da populagédo no populacéo e Préprios
conscientizagdo da uso racional de diminuir o
populagéo sobre a medicamentos indice de uso
prevencao, protegéo e descriminado
promocdao a saude no de
uso racional de medicamentos
medicamentos;
- Garantir Fornecimento | Fornecer a Garantir em| Federal | Farmécia Bésica
da medicacgao da medicacdo basica| 100% o Estadual
farmacia aos pacientes da | fornecimento | Préprios
basica,; UBS de medicacio
na
Atencao Bésica
- Estudar a Desenvolver agdes | Possibilitar a Proprios | Setor
possibilidade de orientativas no uso | orientacao aos Administrativo
proporcionar um da medicacgao pacientes Gestor
espaco de atendimento sobre o uso de
adequado na farmacia, medicacéo.
permitindo a realizagéo
de orientacdo com o
farmacéutico;
- Manter os Garantir o] Minimizar os FB e|FB e Setor
medicamentos fornecimentos custos e | proprios | Administrativo
padronizados pela de maximizar o Gestor

Atencdo Béasicae ou
lista regionalizada;

medicamentos
padronizados

controle dos
medicamentos




DIRETRIZ: VIIIl = PROJETOS ALTERNATIVOS INTEGRADOS E COMPLEMENTARES EM

SAUDE

Objetivos: Proporcionar acdes integradas no desenvolvimento aos principio da atencéo
e prevencao em saude

Acgdes Meta Indicador Fonte de| Responsaveis
recursos
- Implantar horta de | Despertar o interesse | Atingir o maior | Federal [Servico de
alimentos e conscientizagdo das | numero de Estadual | Convivéncia,
saudaveis, e de criancas, pessoas Proprios | Educacéo,
plantas aromaticas | adolescentes e jovens | destes grupos Agricultura,
nos espacos destes para reduzir os Epagri, NASF,
educacionais do procedimentos medicamentos CRAS e ESF
municipio; alternativos
- Proporcionar a Proporcionar Diminuir as Federal e| Setor
implementacéo dos | praticas de prevencdo | doencas da proprios | Administrativo,
métodos de e populacéo com NASF e ESF
praticas atencao a saude praticas
integrativas e alternati_vos e
complementares — proporcionar
PICS melhor
qualidade de
vida
- Desenvolver a Implementar Melhorar e Préprios | NASF, Epagri,
reeducacao praticas de qualificar a Educacéo e
alimentar, com alimentacao vida das Agricultura
incentivos de alternativa e pessoas
consumos de saudavel atraves da
alimentos allme,nta(;ao
organicos, saudavel
implantacéao de
hortas, producéo
limpa e oficinas de
processamento de
alimentos;
- Estudar a Oferta de plantas 1tas| Diminuir o Préprios | Setores
viabilidade de medicinais a | consumo de Administrativos
Implantacao de populacéo do | medicamentos Gestores,
horta municipio convencionais CRAS, NASF,
medicinal ESF, agricultura,
comunitaria Epagri e

educacéo




- Desenvolver a Garantir a | Qualificar os Federal | Todos os setores
capacitacdo das gualificacao nas| trabalhos nos | Estadual | Administrativos do
equipes para a profissional programas Proprios | municipio
realizacéo das atividades alternativos
atividades alternativas
complementares e
integrativas do
municipio
DIRETRIZ: IX - ATENC}AO INTEGRAL A SAUDE
MENTAL
Objetivos: Aprimoramento da politica da atencdo em
saude metal
Acgdes Meta Indicador Fonte de| Responséveis
recursos
- Desenvolver um Possibilitar o Buscar reduzir | Federal | NASF, CRAS
mapeamento do Controle efetivo na] 0 consumo de | Estadual | Farmécia Bésica e
uso de dispensagéo de medicamentos | Proprios | ESF
medicamentos medicamentos controlados e
controlados controlados reduzir os
(psicotrépicos), com riscos na
perfil dos pacientes, intoxicacao de
CID da doenca e medicamentos
tempo de uso
- Promover um Criacdo de  um| Garantir e| Federal, | NASF, CRAS e
processo de CAPS Melhorar o Estadual | Gestor
mobilizacéo e regionalizado atendimento e
parceria regional especializado | Proprios
para a criacao de aos pacientes
um CAPS
regionalizado;
- Implementacéo Qualificar o Diminuir a Proprios | NASF, CRAS e
de grupos trabalho de incidéncia de demais setores
terapéuticos em diagnéstico e agravos de administrativo
saude mental para | prevencdo em| doencas
orientacdes salide mental mentais
familiares;
- Promover Trabalhar Reduzir Federal | NASF, PSE e ESF
campanhas de promogao e indices de Estadual
prevencdes sobre a | prevengdo em transtornos Préprios
geStag da_s saude mental mentais de
emogGes junto ao criancas e
sstemg Jones
educacional;




- Realizar reunibes | Desenvolver Prevencédo de | Federal | NASF e ESF
mensais para intervencgdes recaidas e Estadual
propor estratégias | eficazes conforme | Proporcionar | prgprios
das demandas demanda autonomia de
referentes a saude populacional pacile.ntes e
mental com as familiares
equipes do NASF,
ESF e outras redes
de atuacao;
- Estudar a Atender as Melhorar a Proprios | NASF, ESF e CRAS
viabilidade de pessoas que convivéncia
criacao de grupo necessitam de social e familiar
de dependentes ajuda em fungéo
quimicos no das
municipio, dependéncias
guimicas
Criar grupo Retorno dos Diminuir a Federal | NASF e ESF
interdisciplinar de pacientes ao hospitalizagdo | Estadual
orientagéo para os | convivio social, | psiquiatrica e | Proprios
portadores de de autonomiae | sutomedicacio
transtornos mentais | féPonsabilidade
DIRETRIZ: X — EDUCACAO EM SAUDE
Objetivos: Garantir capacitacdo continuada aos profissionais e
usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS
Acoes Meta Indicador Fonte de|Responsaveis
recursos
- Efetivar a educacao Garantir e dar Melhorar, Federal [Setor
permanente aos condicGes de qualificar e [Estadual JAdministrativo
profissionais de saude educa(;éo integrar Préprios Gestor
para atender as permanente em a
demandas _de_ todos os salde a todos os prestacdo  de
grupos assistidos pela profissionais da -
Atencdo Basica em Saude; | i SEIVICoS na
'lunidade. unidade
bésica de
saude
- Desenvolver agoes Possibilitar a Baixar o indice |Préprios NASF, ESF e
voltadas as tematicas prevencao em de doencas e CRAS
sobre 0 uso adequado de |[saude nas tematicas [@9ravos
medicacdo, importancia |especificas
da atividade fisica, saude
mental e saude do
trabalhador;




- Proporcionara Garantir um Melhorar a Federal | ESF, NASF,
conscientizagao para a processo continuo | efetividade e | Estadual Farmacia e
populagéo sobre seus de educacéo resolutividade | prgprios| Gestor
direitos e deveres em permanente em das politicas
saude através de a¢des | salde a populacdo | do SUS no
educativas de prevencdo | sobre 0S municipio
e promoc¢ao em saude; procedimentos do
SuUS
- Organizar grupos para | Garantir Reduzir o Federal | NASF, ESF,
trabalhar a importancia | acfes de indice de Estadual| educagao e
da reeducacéo alimentar; | reeducagao doencas Préprios| setores da
alimentar causada pela agricultura

alimentacao

incorreta.
- Realizar capacitacdo Proporcionar ae [Melhor o Federal | ESF,
continuada com os qualificacédo dos de | processo Estadual ACS e
agentes comunitarios de capacitacéo comunicativos | Préprios| NASF
salde sobre a satde em | agentes e informativos
geral e abordagem a comunitarios dos agentes
comunidade; satde da saude com

a

comunidade
- Desenvolver acbes de | Garantir acdes Diminuir a PréopriosNASF, CRAS,
conscientizagado sobre a | educativas sobre incidéncias de VE e VS.
UtilizaQéO de agrotéXiCOS oS perigos a salde pessoa_s Educagao e
e ou trarlsgénicog paraa | no uso contaminadas setores da
populacdo, atraves de | yascriminado de por agricultura.
seminarios e palestras; agrotoxicos agrotoxicos e

alimentos

modificados

geneticamente

DIRETRIZ: XI ~ACESSO AO NASF — NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Objetivos: Garantir o atendimento realizado pela equipe do NASF tendo como porta
de entrada as equipe de saude da familia.

Acdes

Meta

Indicador

Fonte de
recursos

Responsaveis




- Proporcionar a populacdo | Possibilitar a | Melhorara | Federal NASF e ACS
assistida pela equipe do melhor integracao Estadual
NASF, a divulgac&o das compreensio as acoes do | Proprios
acOes para melhor dos NASF e ESF
entendimento sobre a trabalho do € _
funcionalidade e o NASF comunidade
COMPromisso com os
atendimentos realizados
pela equipe ( ACS e grupos
organizados )
- Integrar as acbes de Garantir a | Qualificacdo | Federal ESF, CRAS e
saude do NASF, com a integralizacao dos servicos | Estadual | NASF
equipe do ESF e as demais | dos servicos da do Préprios
equipes da rede do sistema | equipe do NASF | NASF
SUS;
- Estudar a viabilidade de Proporcionar o | Atingir  um| Federal Setor
Flexibilizacao dos horéarios aumento de atendimento | Estadual | Administrativo
dos profissionais que atuam | carga horarios mais Préprios | Gestor
na equipe do NASF; dos qualificado

profissionais do | € completo

NASF nas

acoes

- Descentralizar as a¢0es de | Desenvolver Qualificar o | Federal NASF, Setor
salde do NASF nos grupos | aces com trabalho da | Estadual | Social, CRAS
organizados e entidades entidades equipe do Proprios | e
parceiras; como: (lgrejas, | NASE ESE

ACS, governo

local, clube de

maes e idosos;
- Reorganizar junto ao Proporcionar Diminuir o Federal NASF,ESF e
grupo de tabagismo a acoes de indice de Estadual | CRAS
realizac&o de atividades conscientizagdo | usuarios de | pProprios

tabacos

com profissional capacitado.

sobre o
tabagismo

DIRETRIZ: XIl = ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL

Objetivos: Garantir acesso da populacédo em tempo adequado e com qualidade ao

atendimento das necessidades em saude bucal

Acdes Meta Indicador Fonte de| Responsaveis
recursos

- Manter e aprimorar as | Atender e Reduzir o Federal ESF - saude

atividades de prevencdo | aperfeicoar o Indice de Estadual | bucal e PSE

e promocao de saude trabalhos com deqtes Préprios

bucal nos espacos todos os alunos do | cariados e

educacionais do municipio. perdidos no

municipio. futuros desta




criancas

- Desenvolver atividade | Oportunizar e de Manter em| Federal | ESF, Equipe
de saude bucal para atendimentos 100% a | Estadual | de saude
toda a populagao prevenc&o coberturada | Proprios | bucal e
buscando estabelecer a | g51de bucal Saude Bucal. PSE
prevencao ao cancer
bucal nas faixas
etarias prevalentes;
- Desenvolver visitas e Oportunizar o Atender em Federal | ESF e Equipe
acompanhamento atendimento a 100% das Estadual | de saude
odontologico as pessoas | todas as pessoas pessoas com | Proprios | bucal
acamadas; acamadas dificuldade

de

locomocéo

com

diminuicao

da incidéncia

de doencas
- Avaliar agravos de - Garantir através Reduzir o Federal | ESF, Equipe
saude bucal durante de agendamento, a | indice de Estadual | de saude
atividades nas escolas e | yinda dos dentes Préprios bucal e
proporcionar o pacientes ao cariados e PSE
_atendlmentos atendimentos perdldosL na
juntamente com o odontologicos populagéo
acompanhamento dos
responsaveis;
- Adquirir materiais para | Garantir a Diminuir os Federal | ESF, Equipe
distribuicéo gratuita para | distribui¢éo de custos a Estadual | de saude
a educacdo e prevencdo | materiais longo prazo e | préprios | bucal e
em salde bucal, tais educativos paraa | aincidéncia PSE
como: escova dental,  |Prevencao em | de perdas
creme dental, fio dental, | Saude bucal gos dentes
solugéo fluoretada, a ~

L populacao

material impresso,
folders e macro modelo;
- Buscar aumentar o Aumentar a cota de | Diminuir os Federal | ESF, Equipe
acesso e numero de encaminhamentos | custos a de saude
vagas para a média aos Centros | longo prazo e bucal e
complexidade (CEO — Especializados pelo| a incidéncia Gestor
Cento de especialidades | SUS de perdas

dos dentes

odontologicas);

da populagéo




- Manter e ampliar Atender todas as do| Melhora no | Federal | ESF - Equipe
interagdo da equipe de | gestantes indice de | Estadual | de saude
saude bucal municipio orientacdoe | Préprios | bucal, NASF
com as gestantes na cuidados as e CRAS

realizacéo de encontro; gestantes
- Distribuicéo de proteses| Atender as de| Melhor o Estadual ESF e Saude
dentérias conforme demandas indice de Bucal
programa estabelecido | préteses pessoas

assistidas

DIRETRIZ: XIll - APRIMORAMENTO DA POLITICA DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Objetivos: Garantir o encaminhamento em tempo adequado e com qualidade ao
atendimento das necessidades de saude.

Acgdes Meta Indicador Fonte de| Responsaveis
recursos

- Manter e aprimorar Aprimorar Aumentar o Federal | Setor

consultas com especialistas, | consultas de| atendimento em | Estadual | Administrativo

conforme cotas especialidades| consultas Proprios | Gestor

disponibilizadas ao especializadas

municipio;

- Possibilitar a manutencdo e | Atingir maior | Aumentar o Federal | Setor

buscar novos nameros de atendimento e | Estadual | Administrativo

credenciamentos/contratacdo | atendimentos | resolutividade Préprios | Gestor

de média e alta complexidade | na média e em média e alta

conforme as demandas alta complexidade

prioritarias; complexidade

Proporcionar acdes em Incrementar Aumentar o Préprios | Gestor e TFD

salde através de atividades | agdes acesso dos

de consorcio publico.

consorciadas
em
saude

pacientes em
atendimentos
especializados

DIRETRIZ: XIV — GESTAO EM SAUDE ATRAVES DO CONTROLE SOCIAL

Objetivos: Fortalecer o controle social através do Conselho Municipal de Saude — CMS

Acdes Met Indicador Fonte de| Responsavel
a recursos
- Capacitacdo continuada Gara a | Deliberacéo e Federal | Conselho de
para os membros do ntir aprovacao de Estadual | Saude e Setor
Conselho Municipal de quali € dos | forma consciente | Préprios | Administrativo
Saude, afim de exercer com | ficag de | dos instrumentos
propriedade e conhecimento | &o de gestao
seu papel de conselheiro per
man




ente

deliberacbes
dos
conselhos

municipais

conti
nuad
a
cons
elhei
ros
saud
e
- Manutencdo de um  |Garantir a Conselho Préprios | Conselho
Conselho de Saude paritario, | representativ| autbnomo, Municipal da
eficiente e participativo idade participativo Saude - CMS e
propondo foruns de paritaria e Gestor
discusséo entre os usuarios, no deliberativo
prestador, profissionais e conselho
governo; conforme
legislag&o
- Desenvolver estratégias de  |Fortaleciment |JAumento de [Proprios |Conselho
fortalecimento do controle 0S no controle participacdo e Municipal da
social através das acoes dos social entendimento do Saude — CMS
conselhos municipais; através do  papel dos
controle socialconselhos em
suas deliberacbes
- Promover a mobilizagédo da  [Fazer as Deixar em diaos |Préprios |Conselho
populacdo na participacdo de |audiéncias |instrumentos de Municipal da
audiéncias publicas publicas para |gestéao Salide — CMSe
(anual e quadrimestral) para  |apresentaca |conforme gestor
avaliacdo dos instrumentos de [0 dos preconiza a
gestio; resultados de |egislacéo
Gestéo
- Ampliar as discussoes e a Integralizar asMelhorar o Préprios [Representacao
integralizacao entre os politicas desempenho de dos conselhos
conselheiros representantes publicastodos os constituidos
e conselhos municipais  latravés das  |conselhos no
constituidos no municipio; discussdes e |municipio

DIRETRIZ: XV - VIGILANCIA EM SAUDE - EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA E AMBIENTAL

Objetivos: Promover o setor da vigilancia em saude e da vigilancia sanitaria no ambito
da saude, trabalhando em conjunto com demais setores da municipalidade.




- Planejar acfes de prevencdo e combate ao novo cenario epidemiolégico devido a

pandemia do coronavirus

Acgdes Meta Indicad Fonte de | Responsavei

or recursos |s
- Proporcionar a vacinacdo | Garantir as Diminui as de e | Federal ESF e
contra a influenza nos metas de r Estadual | Vigilancia
grupos determinados e se | vacinacéo incidén Préprios | Epidemiolégic
possivel para a populacao contra a cias a
em geral; influenza doenca

S

agravos
- Estabelecer uma agenda Garantir Melhorar as | Federal ESF e
de reunibes para o procedimentos | acGes em saude | Estadual Vigilancia
processo de planejamento de analise| conforme Proprios Epidemiolégic
de acdes de satde coma | dos indicadores a
apresentacéo de |nd|(,:adores em
indicadores epidemiolégicos | Saude
- Desenvolver campanhas Garantir a Atingir no Federal ESF e
de vacinacédo buscando vacinacdo nos | minimo 90% da | Estadual Vigilancia
atender toda a populacéo grupos populacdo nas | Proprios Epidemioldgic
estimada nos grupos determinados | campanhas a
- Realizar as investigagdes | Proporcionar  |Atingir 100% | Federal ESF e
de 6bitos de mulher em investigagbes | das Estadual Vigilancia
idade fértil, 6bitos maternos, em todos | investigacdes Préprios Epidemioldgic
infantil e neonatal, conforme | 0S grupos de a
normas vigentes; Obito
- Reestruturar as agendas Garantir visitas | Reduzir Federal ESF e
de visitas domiciliares domiciliar aos | incidéncias de Estadual Vigilancia
conforme demandas Pacientes doencas e Préprios Epidemioldgic
prioritarias prioritarios agravos a
Cumprir com rigidez a Atender os | Diminuir as Federal Vigilancia
legislacdo sanitérias principios legais incidéncias de Estadual Sanitaria e
vigentes; da VS praticas Préprios | Ambiental

contaminadoras

ao ambiente
- Estimular a populagéo na | Atingir maior Diminuir as Federal, Vigilancia
implantacédo do saneamento | himero incidéncias de Estadual Sanitaria,
béasico e ou esgotamento possivel de praticas Ambiental ¢
sanitario na cidade e no residéncias contaminadoras | Proprios | setor
interior do municipio; com ao ambiente administrativo.

saneamento
béasico

Estruturado




- Promover a vigilancia e Monitoramento | Diminuir a Federal VS, Setor
controle da agua distribuida | da qualidade | incidéncia de Estadual | Administra
nas redes coletivas da agua nas consumo de Préprios tivo

redes coletivas | a9ua Gestor

de distribuicio | contaminada

pela populacéo

- Desenvolver e manter Atingir toda a | Atingir 100% da | Federal Vigilancia e
acOes de prevencéo e populacdo com | populagdo com | Estadual Sanitaria
conscientizacédo da praticas campanhas Proprios | Ambiental
populagdo sobre as normas | orientativas e | educativa para
da vigilancia sanitaria e educativas da | melhorar a
epldemloléglca, VS e Compre~ensa0

VE das acobes da

VS e VE
- Realizar acbes de Garantir a Aumento da Federal Vigilancia
conscientizacao na protecéo das potabilidade da | Estadual Sanitaria,
protecao e tratamento de fontes e agua e reducdo | Proprios agricultura
fontes e nascentes de agua | nascentes de | de doencas. Epagri
consumidas; agua educacao
- Realizar o monitoramento | Garantir o Aumentar o Federal VS
anual e continuo da consumo de controle das Estadual
gualidade da agua, agua com aguas potaveis | Préprios
conforme normas e Qualidade consumidas no
diretrizes do municipio.
programaVigiagua,
- Proporcionar atividades Atingir toda a Atingir 100% da | Federal VS, VE, ESF
educativas e coletivas de populagdo populagdo nas | Estadual Epagri, e
limpeza e recolha de com praticas | AgOes Proprios | setores
residuos sélidos no Integrativas, administrativ
perimetro urbano e meio orientativas e os do
rural; {a/dsugag\gs da municipio
- Implementar e ampliar Maior controle | Diminuir a Federal VS, VA e
estratégias de combate ao de vetores incidéncias de Estadual Setores
Aedes Aegypti Vetores Proprios Administrativo
s

- Aquisicao de EPIs ( Garantir Atingir 100% dos| Recursos | VS, VE, ESF
viseiras, mascaras, luvas, protecéo a servidores Federais, |e setor
oculos, roupas, calcados todos os Estaduais e administrativo
entre outros para protecdo | servidores Municipais do municipio
dos servidores ao novo
coronavirus.
- Aquisicdo de insumos, Garantir a Atingir 100% da | Recursos | VS, VE e
alcool, oximetros, prevencédo e o | populagéo e dos | Federais, Setor
medicamentos, entre outros | tratamento dos | servidores Estaduais e| Administrativo
para protecao e tratamento | servidores e da Municipais | do municipio

do novo coronavirus

populacao




-Contratacdo de pessoal com| Proporcionar Atingir 100% da | Recursos | VS, VE e
0 objetivo de atender a atendimento populacao Federais, | Setor
populacédo de forma adequado em Estaduais e| Administrativo
adequada em funcéo do menos tempo Municipais | do municipio
Novo coronavirus. possivel para

0S casos

confirmados e

ou suspeitos
- Confeccao de material Orientar a Atingir 100% da | Recursos | VS, VE e
impresso, panfletos, etc para| populacéo populacao Federais, | Setor
divulgacéo sobre a protecao | sobre os Estaduais e| Administrativo
do novo coronavirus cuidados do Municipais | do municipio

novo

coronavirus
- Organizacao de equipe Orientacéo e Atingir 100% da | Recursos | VS, VE e
para triagem e testagem do | tratamento para| populacao Federais, | Setor
Nnovo coronavirus a populacéo Estaduais e| Administrativo

Municipais | do municipio

- Contratacao de servicos Divulgar sobre | Atingir 100% da | Recursos | VS, VE e
audiovisuais, com o intuito a importancia | populacao Federais, | Setor
de orientar a populagéo de | do protocolo Estaduais e| Administrativo
Santiago sobre a pandemia | sanitario do Municipais | do municipio
do coronavirus novo

coronavirus
- Realizacéo de palestras, Garantir a Atingir 100% da | Recursos | VS, VE e
orientacdes, exposicoes, prevencao e populacao Federais, | Setor
apresentacoes sobre as protecao Estaduais e| Administrativo
formas de protegéo ao através da Municipais | do municipio
combate do novo informacéao
coronavirus correta
- Aquisicdo de testes rapidos | Proporcionar Atingir 100% da | Recursos | VS, VE e
IGG, IGM e Antigenos para | testagem para | populagéo Federais, | Setor
0S casos sintomaticos do a populacéo Estaduais e| Administrativo
coronavirus gue procura a Municipais | do municipio

unidade de

Saude com

sintomas
Locacao de tenda para Proporcionar Atingir 100% da | Recursos | VS, VE e
triagem, testagem e atendimento populacao Federais, Setor
vacinagao da populacdo em | seguro para a Estaduais e| Administrativo
virtude do novo coronavirus | populagao de Municipais | do municipio

Santiago do Sul
Ampliagcéo de carga horaria, | Proporcionar Atingir 100% da | Recursos | VS, VE e
caso seja necessario, para | atendimento populacao Federais, Setor
atendimento a populacéo de | seguro para a Estaduais e| Administrativo
forma segura em decorréncial populacéo de Municipais | do municipio

do novo coronavirus

Santiago do Sul




DIRETRIZ: XVI — PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

Objetivos: Garantir acesso da populagcdo em tempo adequado para o Tratamento Fora

do Domicilio - TFD

Acgdes Meta Indicador Fonte de | Responsaveis
recursos
- Proporcionar o controle, Controle do Diminuicéo de Proprios | TFD
atualizacao e publicacdo da | fluxo de perdas de vagas Gestor
lista de espera no SISREG, | pacientes no atendimento
com destaques as sSuUS
prioridades no atendimento;
- Implantacdo de um Controle do Controle Préprios | TFD
sistema de protocolo de fluxo de continuo e
encaminhamentos dos pacientes eficiente Gestor
pacientes do TFD;
- Estruturar orientagcdes | Desenvolver Melhorar o] Proprios | Técnico do TFD
Necessarias aos Orientacdo controle e fluxo Setor
procedimentos a serem técnica e do TFD Administrativo
desenvolvidos nos TFDs; Segura aos Gestor
pacientes do
TFD
- Buscar ampliar as Aumentar a Aumentar e Federal Setor
alternativas regionais para o | rede de agilizar os Estadual | Administrativo,
atendimentos nas atendimentos | atendimentos Préprios | Gestos e TFD
especialidades demandadas | nas dos pacientes
pelo municipio. especialidades | parao TFD




10 - CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude visa ser referéncia Central ao funcionamento da
Secretaria Municipal de Saude, do Conselho e Guia para as Programacdes Anuais e

Relatérios de Gestao.

O Plano Municipal de Saude de Santiago do Sul sera o instrumento de gestdo que
norteard todas as acdes na area de saude do municipio configurando-se como um grande

desafio ao gestor da saude.

Trata-se de um documento em permanente constru¢do, na qual a dinamica da

situacao de saude imp&e constante atualizacao das acfes e metas.

A garantia do cumprimento das propostas, bem como as necessarias atualizacdes
dentro do contexto sanitario, se dardo através do monitoramento e avaliacdo do Plano

Municipal de Saude.

Cabe a responsabilidade ao Conselho Municipal de Salde estabelecer mecanismos
de acompanhamento do cumprimento das diretrizes, acdes e metas estabelecidas neste
instrumento  Planejamento de Gestdo , buscando através das representacdes legais

estabelecer o cumprimento normativo legal.

A operacionalizacdo deste Plano esta condicionada a disponibilidade de recursos
técnicos e financeiros, devendo o mesmo orientar o processo de planejamento e gestdo da

Secretaria Municipal de Saude com destaque para o Plano Plurianual - PPA 2018-2021.

O planejamento e a programacao serdo coordenados pela Secretaria Municipal de
Saude e pelo Conselho Municipal de Saude que fiscalizard as agfes previstas juntamente

com a populacgao.

A administracdo orgamentaria e financeira sobre o Fundo Municipal de Saude sera
realizada pelo gestor do Fundo Municipal representado pela Secretaria Municipal de Saude

e pelo Conselho Municipal de Saude na deliberacéo dos Relatorios de Gestéo.
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