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LISTA DE SIGLAS
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APRESENTACAO

Apresentamos a populagdo do Municipio de Santiago do Sul o Plano Municipal de
Saude (PMS) 2022-2025, que norteard as Ac¢des e Servicos Publicos em Saude (ASPS) da
Secretaria Municipal da Saude nos proximos quatro anos.

A Secretaria Municipal de Saude de Santiago do Sul, iniciou o processo de elaboracao
do Plano Municipal de Saude (PMS), para o quadriénio 2022-2025, a partir da realizacdo de
levantamento de propostas, por meio de um inquérito dirigido aos conselheiros de saude,
usuarios, entidades, ao quadro de servidores da Secretaria de Saude e a populacdo em geral. A
participacdo popular ainda € incipiente, mesmo com todo processo de divulgacdo e instigacéo
para a participacdo da construcdo e implementacao das Politicas Publicas.

As Lei Organica da Saude N° 8.080/90 traz no artigo 36°:

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgéos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de satde com a disponibilidade de
recursos em planos de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Uni&o.

8§ 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel
de direc&o do Sistema Unico de Sadde (SUS), e seu financiamento seré previsto na
respectiva proposta orcamentéria.

A Lei Complementar n°® 141/2012 e o Decreto n°® 7.508/2011, a colocam o
planejamento da Salde como questdo obrigatdria e central na agenda dos gestores, em um
movimento ascendente e integrado. Assim, o PMS estd em consonancia com a estrutura do
Plano Plurianual (PPA), 2022-2025 e da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e da Lei
Orcamentéria Anual (LOA). Foram definidas DIRETRIZES GERAIS, aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude (CMS), as quais apontam as linhas de acdo para a defini¢do de
objetivos, metas e indicadores. Na perspectiva de melhor orientacdo e mais transparéncia na
execucdo das acOes e dos recursos financeiros, buscou-se a compatibilizagdo dos eixos de
programacéo do PMS com os blocos de financiamento do governo federal e os programas do
Plano Pluri Anual (PPA).

O presente documento estd organizado em duas partes: Diagndstico da Situacdo de
Saude, onde contam informacdes e as caracteristicas gerais do municipio, divisdo
administrativa o perfil epidemiologico dos residentes — as doencas mais frequentes, as
principais causas de morbidade e mortalidade, com série histdrica, no periodo de 2015-2020 e
outros dados que impactam nas condi¢fes de salde da populagdo. A segunda parte, trata do

plano propriamente dito, onde constam as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI),



estabelecendo as prioridades para o alcance do objetivo principal do plano de ser o arranjo
organizacional que dara suporte a efetivacdo das politicas publicas de salde no municipio

Neste sentido, a gestdo municipal indica prioridades de intervencdo e assume o
compromisso de realizar ac6es orientadas para a reducao das desigualdades em satde, com a
indicacdo de metas estratégicas que possibilitem a melhoria das condi¢cBes de salde da
populagéo e da resolutividade do sistema.

O Plano ora apresentado, prima pela transparéncia e pela construcao participativa e
democratica das politicas de salde, por meio do envolvimento ativo do controle social na
definicdo de acdes e servicos de saude.

A afirmacdo de Armando Raggio (2000) de que "Um planejamento municipal
integrado, solidario, colocando as politicas e as técnicas dos varios setores em conformidade
com as aspiracOes populares, pode constituir uma parceria de diversos atores com maior
potencial resolutivo”, enfatiza muito bem a importancia da comunicagéo entre setores e do
controle social no processo do planejamento das acfes de salde, 0 que com certeza, resultara
na qualificacdo da gestdo municipal.

Por fim, destaca-se que esta importante ferramenta ndo € fixa nem definitiva, merecera
constante revisdo e atualizacéo, conforme necessidades do processo de gestdo administrativa e
financeira da politica de salde e principalmente, do monitoramento e da avalia¢do da situacdo
de saude da populacdo do municipio de Santiago do Sul.

Alacir Durante
Secretario Municipal de Saude



INTRODUCAO

A partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, a satde no Brasil passa a ser
considerada como direito social e dever do Estado, cuja efetivacdo vem sendo buscada através
de medidas de reorganizacdo do setor salde que viabilizem os principios e diretrizes
estabelecidas na Carta Constitucional para a implementacdo do SUS no Pais.

Preconizada pelo novo sistema, a descentralizacdo das agdes e servigos de salde reputa
0 municipio como instancia concreta para a execucdo dessas atribuicbes. No entanto, a
descentralizacdo constitui um processo complexo, interativo e dindmico, implicando
mudancas e envolvendo varios atores com diferenciadas expectativas e possibilidades, o que
exige flexibilidade e progressividade, assim como a consideracdo da necessidade de
cooperacdo técnica entre as esferas de governo e o0 acompanhamento de seu desenvolvimento
na tentativa de superar as dificuldades que venham a manifestar-se.

Esse movimento de descentralizacdo comporta uma série de medidas ja efetuadas, as
quais foram avaliadas, de alguma forma, por diversos segmentos envolvidos neste processo.
Acumulam-se avancgos e retrocessos, cabendo salientar a presenca de incessante reflexdo
concernente aos desafios que ainda permanecem no contexto da implementacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Um desses desafios continua sendo o aprimoramento da gestdo do
sistema nos municipios, a partir do desencadeamento de préaticas que promovam base técnica
para a definicdo das reais necessidades de salde da populagdo e da adequada intervencédo para
supri-las.

O Sistema Unico de Saude (SUS), vigente hoje no Brasil decorre, segundo
LUCCHESE (1996), de processo mais amplo e complexo, que se inicia, no final dos anos 60,
em movimentos dos profissionais de salde engajados nos mais diversos setores, dos partidos
politicos progressistas, dos sindicatos, dos movimentos populares e dos municipalistas, em
decorréncia de seu descontentamento com o sistema de saude entdo existente. Com isso,
acabam por construir as bases da Reforma Sanitaria mesmo em contexto politico-repressivo.
No comeco da década de 80, este movimento proporcionou o debate acerca da redefini¢cdo do
Estado democratico e suas fung¢Bes publicas, reivindicando a saude como direito de todos
devida pelo Estado. Entretanto, a gestdo local necessita incorporar instrumentos que permitam
uma abordagem apropriada da realidade. Grande énfase tem sido atribuida, pelas politicas de
salde, ao planejamento estratégico, que privilegia: o processamento de problemas, o desenho
das operacOes para enfrenta-los, a definicdo dos objetivos e metas a serem atingidos, a
determinacdo dos recursos necessarios e o cronograma de execucao, além de um sistema de
acompanhamento e avaliacdo que possibilite reformulagcdes, quando preciso, utilizando a
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participacdo e a comunicagdo intensivas e favorecendo a responsabilidade compartilhada
quanto aos objetivos a serem atingidos. Isto nos leva a refletir a respeito da necessidade de
planejamento e, a0 mesmo tempo, acerca da complexidade que envolve.

Muitos esforcos tém sido feitos para o desenvolvimento de métodos que possam ser
empregados na pratica da gestdo do sistema. Na América Latina, o desenvolvimento do
planejamento inicia-se com um enfoque normativo — inspirado no planejamento econdmico —
e evolui para um enfoque estratégico, que vai incorporar a racionalidade politica, retomando a
problematica da planificacdo social. Entre as elaboracdes existentes para o enfoque
estratégico, o Planejamento Estratégico Situacional (PES) — desenvolvido por Carlos Matus —
tem balizado no Brasil, experiéncias de planejamento, em virtude de conter um corpo teérico e
de apresentar um método que, apesar de complexo, € bem articulado e potente. O ndcleo
principal deste é constituido por problemas e pelas operacBes realizadas para seu
enfrentamento, cuja explicitacdo é feita mediante uma estrutura modular de plano.

Estendendo-se a descentralizacdo da atencdo a salde ao Municipio, esta passa a
responder pela saude de sua populacdo, o que Ihe exige dispor de habilidades para planejar e
administrar a rede de servigos de salde em seu territorio. Como uma de suas fungdes, o
municipio deve elaborar um Plano Municipal de Saude, porém nem sempre as tecnologias de
planejamento sdo suficientemente difundidas, disponibilizadas e até mesmo valorizadas.
Assim, para que tal elaboracéo ocorra de forma coerente com a realidade e consistente com as
necessidades a serem supridas, € preciso ter clareza, em primeiro lugar, dos objetivos da
elaboracdo de um plano para a gestdo do sistema de saude local e, em segundo lugar, da
necessidade de optar por um método de planejamento que auxilie nessa tarefa.

O Plano Municipal é o instrumento que integra a formulacdo dos Planos Estaduais e
Nacional e serve de base a elaboragdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) e do Relatério
Anual de Gestdo (RAG) do Municipio. Este encadeamento visa a constru¢do da rede
regionalizada e hierarquizada dos servicos, para possibilitar a efetivacdo da gestdo em cada
nivel e a avaliagdo de desempenho do Sistema, em busca de unificagcdo. Sendo assim, o Plano
Municipal de Saude conforma um instrumento fundamental, ndo sé para a gestdo do sistema
dos municipios, mas também no ambito estadual e federal, pois € a partir dele que se planeja a

atencdo a saude no Pais e se tem condicdes de avaliar a gestdo nos diferentes niveis.



1. DIAGNOSTICO GERAL

1.1  CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

1.1.1 HISTORICO

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 Garibaldi — 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 Sdo Tiago
passou a ser distrito de Quilombo e no dia 16 de abril de 1994, através da Lei Estadual n®
9,535/94, o Distrito de Sdo Tiago foi emancipado a municipio passando a chamar-se Santiago
do Sul.

Atualmente o municipio de Santiago do Sul possui uma populacdo de
aproximadamente 1.235 habitantes, (IBGE 2020). Formada por descendentes de italianos,

alemdes e caboclos.

1.1.2 LIMITES, LOCALIZAQAO E DIVISOES TERRITORIAIS

O municipio de Santiago do Sul esta situado na mesorregido do Oeste de Santa
Catarina, microrregido de Chapecd. Os limites geograficos do municipio sdo: ao Norte com
Novo Horizonte, ao Sul com Quilombo, ao Leste com os municipios de Coronel Martins e

Sdo Domingos e a Oeste com Quilombo e Formosa do Sul.
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1.1.3 SISTEMA VIARIO

O municipio de Santiago do Sul, situa-se a 13 Km do municipio de Quilombo e 22Km
do municipio de Sdo Domingos. O acesso ao municipio de Quilombo ocorre pela SC 459, via
pavimentada com asfalto, o que proporciona inimeros beneficios ao municipio, assim como
maior desenvolvimento econémico e melhores condic¢6es de vida da populacdo. Praticamente
90% das ruas centrais de Santiago do Sul sdo asfaltadas e as demais ruas sdo cal¢adas. No

interior a conservacao das estradas € frequente sendo um dos pontos fortes do municipio.

1.1.4 PRINCIPAIS RODOVIAS

paRARA

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

Quilombo e Santiago do Sul com pavimentacéo asfaltica.

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

referéncia regional e da capital:

11



Quadro 01 — Distancia dos principais centros regionais

Centros Urbanos Nome da Rodovia Distancia em km | Pavimentacéo
Quilombo SC 467 14 Asfalto
Chapecé SC 467/BR 282 65 Asfalto
Floriandpolis SC 467/BR 101 670 Asfalto
Porto Alegre SC 467 500 Asfalto

1.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O municipio de Santiago do Sul esta situado na mesorregido Oeste Catarinense e
microrregido de Chapeco, possuindo uma area de 73.5627 Km2 com uma altitude de 735m
acima do nivel do mar no ponto mais alto do municipio. O Municipio encontra-se dentro da
Serra Geral, pertencente ao grupo geoldgico denominado S&o Bento, constituido basicamente
por rochas vulcénicas e vulcanismo basaltico, possuindo relevo fortemente ondulado com
terra roxa estruturada. O clima de Santiago do Sul é mesotérmico Umido com verdes quentes e
invernos frios, sendo a temperatura média anual de 18° e 30°c e uma precipitacdo anual de
1700 a 2000 mm. Quanto a cobertura vegetal, a mata nativa é composta por pinheiro, cedro,
canela, angico, louro, entre outros, e o reflorestamento é composto por eucaliptos e pinus. O
solo predominante é o de origem basaltica, com relevo montanhoso, o que dificulta a
mecanizagao e 0 manejo. As &reas 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 ocupacéo de areas para lavoura
fora de sua aptiddo de uso, o que aliado a praticas inadequadas de cultivo verificadas ao longo
dos anos e ao desmatamento, gerou a degradacdo do solo. O municipio é banhado pelo Rio
Saudades, que faz divisa com os municipios de Coronel Martins e S&0 Domingos e pelo Rio

Barra Grande que atravessa a cidade de Santiago do Sul.

1.2.1 POPULACAO TOTAL

Santiago do Sul, é tido como o menor municipio do Estado de Santa Catarina
considerando a populacdo residente. Municipio de pequeno porte, tem tendéncia reducéo
populacional, tendo em vista a migracdo para outras cidades, especialmente jovens, em busca

de melhores condicdes de trabalho e renda, que pode refletir melhores condicGes de vida.
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Quadro 02 — Populacéo por faixa etaria e sexo — Santigo do Sul 2020

Faixa Etéria Masculino Feminino Total

5a9anos 37 34 71

15 a 19 anos 31 31 62

30 a 39 anos 80 91 171

50 a 59 anos 118 94 212

70 a 79 anos 38 50 88

Total 620 615 1235

80anosem

100 50 0 50 100 150

B MASC ™ FEM

1.2.2 DENSIDADE DEMOGRAFICA
Segundo o Censo Demografico do IBGE 2010, a populacdo de Santiago do Sul é de

1.465 habitantes, sendo 754 homens e 711 mulheres, destes, 867 pessoas residem na zona

rural e 583 pessoas na zona urbana, tendo como Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM)

AN
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0,778 (PNAD 2017). As informacges pela estimativa do IBGE 2020, é de que a populacao é
de 1.235hab, o que corresponde a 28,34hab/Km2.

1.2.3 TAXA MEDIA ANUAL DE CRESCIMENTO DA POPULACAO

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. Essa reducdo da populacéo, estd ligada a migracao
da populacdo jovem e a reducdo do nuamero de filhos por familia. A esperanca de vida ao

nascer (201) era de 75,99 anos.

2. 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 aos demais municipios da regido.
Apesar da situacdo da populacao ter melhorado consideravelmente ap6s a emancipagdo gracas
a aproximacdo de servigcos como saude, transporte, educacdo, assisténcia social e outros, o
homem do campo ainda sofre pela falta de perspectivas. Atualmente a populacdo do
municipio conta com uma expectativa um pouco melhor de emprego devido a implantacéo de

algumas novas industrias na regido, como agroindustria em Quilombo.

2.1 PRINCIPAIS ATIVIDADES ECONOMICAS

A principal atividade econdmica do municipio de Santiago do Sul é a producédo
agricola onde os principais produtos cultivados sdo o milho, soja, feijdo, fumo, citros e outras
culturas de subsisténcia.

No setor pecudrio temos a avicultura e a bovinocultura de corte em destaque. A
suinocultura e nos ultimos anos temos um aumento consideravel na producgéo leiteira, sendo
hoje, em muitas propriedades, a principal fonte de renda. A &rea rural do municipio é
caracterizada por pequenas propriedades com mado de obra familiar e raros periodos de
contratacdo de médo-de-obra de terceiros.

O éxodo rural, ainda € bastante presente e aliado a migracdo para outras cidades, ha
reducdo da taxa de crescimento, tanto na area rural, como na area urbana. Os filhos de
agricultores saem em busca de melhores perspectivas em cidades maiores, uma vez que 0
campo ndo oferece atrativos. A renda anual dos agricultores é de média para baixa, o que
inviabiliza o consumo de bens. Grande parte da produgdo agropecuaria do municipio é

comercializada no comércio do municipio e na regido.
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Com relacdo a posse de terra, observa-se o predominio de pequenas propriedades,
sendo que 36,67% dos agricultores possuem até 10ha de terra.

300
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Grafico 01 — Posse de terras

2.2 NIVEL DE EMPREGO POR TIPO DE ATIVIDADE

O comércio do municipio é modesto, atuando principalmente no fornecimento de
géneros alimenticios de primeira necessidade e confecgbes. O setor industrial é pouco
expressivo, com a predominancia de pequenas empresas na area de confeccdo moveleira e
comércio em geral. Houve um aumento importante, devido a instalacdo de uma industria de
confec¢des, através de uma faccdo, o que contribui para o emprego e renda da populacdo
local. MESCLA (fabrica de confeccdo de Jeans, assim como a LATICINIOS SANTIAGO,
com a producéo de queijos, e derivados.

A problematica 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.
Faz-se 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

educacéo, a saude e assisténcia social.

2.3 TRABALHO E RENDIMENTOS
Em 2015, o rendimento médio mensal era de 2.3 salarios minimos. A proporcao de
pessoas ocupadas em relacéo a populagéo total era de 22.6%. Na comparagdo com 0s outros

municipios do estado, ocupava as posi¢oes 832 de 295 e 1702 de 295, respectivamente. J& na
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comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢cdo 9342 de 5570 e 10872 de 5570,
respectivamente. A renda média per capita em 2017 era de R$ 834,41 mensais.

2.4 GRUPOS SOCIAIS ORGANIZADOS

Os grupos sociais existentes no municipio surgiram da organizacdo e incentivo
municipal — Clube de Maes, Grupo de ldosos, Associacdo dos Servidores Municipais de
Santiago do Sul (ASMUSUL) e outras da iniciativa comunitaria como a AGRISUL -
Associacdo dos Agricultores de Santiago do Sul, Sindicato dos Produtores Rurais.

As entidades comunitérias e de lazer existentes no municipio sdo Associacdo Cultural
Viva a Vida, ARESUL — Associagdo 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 de futebol

de campo, Pavilhdo Comunitario, Centro de Eventos e Centro de Mdltiplo Uso.

2.5 ASPECTOS EDUCACIONAIS

A Rede de Ensino do Municipio de Santiago do Sul é formada pelo atendimento
publico Municipal e Estadual. No atendimento municipal e pré-escola atende 25 alunos,
séries iniciais e fundamental 1° ao 5°, 134. Ja Rede estadual de 6° ano até 3° ano do Ensino
Médio, sdo 146 alunos. O ensino de 3.° grau é disponibilizado nas cidades de Chapecd,
Xanxeré, Palmitos, Pinhalzinho, Quilombo. Todos os alunos recebem auxilio transporte

através do municipio, por meio de Lei Municipal.

3. ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA RURAL E URBANA

3.1 ABASTECIMENTO E TRATAMENTO DE AGUA

O municipio € composto pelos complexos hidrologicos Corrego 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 cdrregos em época de estiagem, praticamente secam, restando apenas 0s rios
com agua. O abastecimento de dgua € garantido gracas a uma rede de pogos artesianos no
meio urbano e no meio rural, que sdo geridos através de Associagdes Comunitarias,
beneficiando mais de 90% da populagdo em geral, somente ndo sdo atendidos aqueles
moradores que estdo localizados em regides de maior altitude, cuja a dgua ndo chega por
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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.

3.2 ENERGIA ELETRICA

A distribuicdo de energia elétrica é prestada pela CELESC — Centrais Elétricas de

Santa Catarina — atingindo praticamente100% da populacéo tanto urbana quanto rural.

3.3 LIXO

Grande progresso houve no municipio na questdo da coleta do lixo. Na area urbana, o
lixo doméstico é armazenado na cesta de coleta e posteriormente € recolhido por uma empresa
terceirizada 03 (trés) vezes por semana, com isso, 100% dos domicilios urbanos, tem coleta
de lixo. Na area rural, a populacédo € orientada a usar o lixo organico como fonte de adubacéo,
e o lixo inorgénico queimado e enterrado. As embalagens de agrotoxicos sdo devolvidas no

local da compra dos mesmos.

3.4  SISTEMA HABITACIONAL

O municipio de Santiago do Sul ndo apresenta déficit habitacional acentuado, tendo
em vista a Regularizacdo Fundiaria e a desocupacdo de areas de terras (lotes) no ano de 2021.
O municipio, por meio da administracdo municipal, estd viabilizando uma é&rea para
construcdo de novas unidades habitacionais a fim de suprir essa demanda. Em 2012 foram
construidas 10 casas com recursos do Governo Federal e da Administracdo Municipal para
pessoas sem condicBes de recursos proprios. Outras 28 casas foram construidas através do
Programa Federal Minha Casa Minha Vida incluindo recursos da administracdo e recursos

financiados pelo préprio beneficiario.

3.5 MEIO AMBIENTE
A questdo ambiental comeca a tomar destaque nas discussfes da comunidade e
instituices. E flagrante ainda a contaminacdo de mananciais de &gua através do uso
indevido/massivo de agrotoxicos. A Prefeitura Municipal através de suas Secretarias e em
parceira com a EPAGRI, tem iniciativas e faz encontros, reunides e orientacdes, com énfase
na conscientizacdo das familias de agricultores. A Secretaria Municipal de Agricultura e
Meio Ambiente vem trabalhando neste sentido através de programas de reflorestamento
conservacionista buscando a recomposicdo da mata ciliar em torno das fontes de agua,
corregos e rios.
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3.6 COMUNICACAO

O Municipio estd bem servido, no meio urbano todas as solicitagdes de ligacdo de
telefonia sdo 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 populacdo em geral utiliza
para comunicagdo é o servico de telefonia mdvel. O servigo de internet ja estd sendo utilizado
por grande maioria da populacéo urbana e atingindo aos poucos muitas familias do interior do
municipio. O municipio possui radio comunitaria, mas utiliza os servicos de outros
municipios como a radio Coracdo FM de Quilombo, Radio Clube de Sdo Domingos e jornais
de circulacdo regional. S&o sintonizados os canais da RBS TV E SBT de Chapecé e, atraves

de antenas parabdlicas, algumas familias tém acesso as principais redes de televisao.

3.7 TRANSPORTE
O Municipio de Santiago do Sul conta com linha de transporte alguns dias por semana
para deslocamento a Sdo Domingos. No interior o transporte é feito através de bicicleta,

motocicleta, cavalo, dnibus e automoével.

38 SEGURANCA PUBLICA

O municipio de Santiago do Sul tem a sua disposi¢do um posto da policia militar com
quatro soldados e uma viatura para atender as poucas ocorréncias do municipio. O registro
das ocorréncias é realizado pela Policia Civil duas vezes por semana no posto policial de
Santiago do Sul e conforme a necessidade sdo encaminhados para 0 municipio de Quilombo,
assim como 0s encaminhamentos para a Justi¢a atraves do Forum. O Municipio ndo possui
Corpo de Bombeiros sendo que as ocorréncias sao atendidas pela corporacéo da cidade de Séo

Domingos e Chapecd.

4. ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE

DO MUNICIPIO

A andlise da situacdo de salde 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 determinacdo das politicas sociais, mais
especificamente no @&mbito da salde pablica, através da formulacdo e execucdo de programas
que objetivam a promocao, prevencgdo e recuperagdo da saude.
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41 NATALIDADE

Quadro 03: nascidos vivos por sexo 2013 a 2020 — Santiago do Sul

Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Feminino 06 12 10 11 06 07 11 12
Masculino 05 14 10 08 07 09 07 10
Total 11 26 20 19 13 16 18 22
Fonte TABNET/DATASUS

NASCIDOS VIVOS

[ d i

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

30

25

20

1

%]

1

=]

%]

I Masculino B Feminino W Total Média

Gréafico 02 — Nascidos Vivos

4.1.1 NASCIDOS VIVOS POR TIPO DE PARTO

ANO/TIPO DE
PARTO 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020
VAGINAL 3 3 3 3 3 2 3 2
CESAREO 8 23 17 16 10 14 15 20
TOTAL 11 26 20 19 13 16 18 22

Fonte: DATASUS/TABNET
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4.1.2 NASCIDOS VIVOS POR IDADE DA MAE
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Fonte: TABNET/DATASUS

4.1.3 NUMERO DE NASCIDOS VIVOS POR PESO AO NASCER

O peso considerado normal para um bebé ao nascer varia entre 2.500 a 3.999 gramas.

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

ao nascimento, independentemente da idade gestacional, seja ele prematuro ou néo.

O peso ao nascer é 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 complicacOes a que 0 bebé esta sujeito e menores as possibilidades de sobrevivéncia.

Segue abaixo tabela com o numero de criangas que nasceram com menos de 2500

gramas em Santiago do Sul.

Quadro 04 — Nascidos vivos peso 2013-2020 — Santiago do Sul

Ano do Nascimento | Menos de 2500 gr | Mais de 2500 gr Total
2013 01 10 11
2014 05 21 26
2015 01 19 20
2016 02 17 19
2017 03 10 13
2018 00 16 16
2019 01 17 18
2020 02 20 22

Fonte: DATASUS/TABNET
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414 MORTALIDADE

Nos ultimos 50 anos ocorreram significativas mudancas no perfil da mortalidade da
populacéo brasileira, com diminuicdo dos obitos por doengas infecto parasitarias e aumento
das mortes por causas externas e doencas cronico-degenerativas.

O municipio de Santiago do Sul tem como principais causas de 6bitos as Neoplasias
(Tumores) Capitulo 11, com cerca de 32% do total, em seguida as doencas do relacionadas ao

aparelho circulatorio — Capitulo IX. Demais dbitos estdo dento dos parametros vigentes.

Quadro 05 — Mortalidade geral por Causas Capitulo (CID-10) 2015-2019

Causas Capitulo CID 10 2015 2016 2017 2018 2019 | Total

I — Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 00
Il — Neoplasias (tumores) 2 5 1 2 14
111 — Doencas do sangue, 6rgdos hematoldgicos e

transtornosg imunitéri?)s. ’ ’ 1 0 0 0 0 01
IV — Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 1 01
\/ — Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 00
VI — Doengas do sistema nervoso 0 0 1 0 0 01
IX — Doengas do aparelho circulatério 3 3 1 2 1 10
X — Doencas do aparelho respiratorio 0 3 0 1 3 07
X1 — Doengas do aparelho digestivo 0 1 0 2 2 05
X1 — Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 00
X1V — Doengcas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 00
XV — Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0 00
XVI — Algumas afeccdes orig. no periodo perinatal 0 0 0 0 0 00
XVII — Malformag6es congénitas, deformacoes e

anomalias cromosic‘)micasg : 0 0 0 0 0 00
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais exame

clinico e laboratorial 0 0 0 0 0 00
XX — Causas externas 2 0 1 1 1 05
IGN — Causas mal definidas 0 0 0 0 0 00
Total 8 11 8 7 10 44

Fonte: TABNET/DATASUS

4.1.5 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 Tabuas
de Mortalidade 2010 — Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federacéo, (IBGE 2010).

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

condigdes de vida da populacéo.
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Em Santiago do Sul, houve somente um Obito infantil nos dltimos 10 anos.
Considerando o total de nascidos vivos no periodo (189), a Taxa de Mortalidade Infantil ficou
em 5,20% um o6timo indice, bem abaixo do preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de 10/1000. Isso pode representar o resultado das acdes efetivas por parte da Atencao
Priméria em Saude (APS), na busca ativa das gestantes no inicio da gravidez e deteccdo de
possiveis doengas relacionadas, para evitar a mortalidade.

4.1.6 MORTALIDADE DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)

O Coeficiente de Mortalidade de Mulher em Idade Fértil também representa um bom
indicador de salde da populacdo feminina. Neste sentido o foco € enfrentar os desafios para a
reducdo da mortalidade de Mulher em Idade Fértil (MIF), normalmente estdo mais
relacionadas as Causas Externas ou doencas como Neoplasias/Tumores. Ja a Mortalidade
Materna refere-se as mortes de mulheres em decorréncia do parto, desde o inicio da gestacao,
até um ano apds o parto, desde que a morte tenha como causa bésica a gestdo e o parto. S&o
mortes evitaveis, em sua grande maioria.

No municipio de Santiago do Sul, desde o ano de 2010 até o ano de 2019, ocorreram
(04) quatro O&bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF), destes trés devido a

Neoplasias/Tumores. Felizmente ndo houve 6bitos materno nesse periodo.

4.1.7 MORBIDADE HOSPITALAR

Morbidade Hospitalar, trata da distribuicdo percentual de internacGes hospitalares
no SUS por grupos de causas selecionadas, em determinado local e periodo. Indica o peso
relativo dos grupos de causas de internacdo. A quantificacdo das doencas ou calculo das taxas
e coeficientes de morbidade e morbimortalidade sdo tarefas essenciais para Vigilancia
Epidemioldgica e controle das doengas, que por sua vez, para fins de organizacdo dos servi¢os
de salde e intervencdo nos niveis de saude publica, podem ser divididas em Doencas
Transmissiveis e Doengas e Agravos N&do Transmissiveis (DANTS).

Destacamos no quadro abaixo as internacGes hospitalares por problemas do aparelho
respiratdrio, que pode estar ligada ao numero de fumantes na populacdo adulta e idosos, mas
também tem relacdo com o clima, tendo em vista as varia¢fes importantes durante as quatro
estacdes do ano, pois a temperatura varia de -4C° a +40C° O maior percentual estd na
populacdo idosa e criancas, os idosos, por tratar-se de doengas crénicas como Doenca

Obstrutiva Pulmonar Crbnica (DBPOC), tem internacbes com maior frequéncia, e isso
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contribui para um aumento importante dessas internagdes. A¢des da Atencdo Primaria em

Saude (APS), devem ser desencadeadas para diminuir esse indice de morbidade.

Quadro 06 — Internacdes hospitalares por grupos de causas — 2015-2020

Causas Capitulo CID 10 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
I — Algumas doencas infecciosas e

parasitérias 09 09 05 13 07 05 48
I1 — Neoplasias (tumores) 03 22 30 08 12 05 80
I~ Doencas do sangue, 0Orgaos\ ., | o5 | o4 | 00 | 03 | 02 | 18
hematologicos e transtornos imunitarios.

AV !D_oen(;as endocrinas, nutricionais e 04 02 02 00 02 03 13
metabdlicas.

V - Tra_mstornos mentais e 04 02 02 03 05 01 17
comportamentais

VI — Doencas do sistema nervoso 02 02 01 00 08 05 18
VIl — Doengas do olho e anexos 02 1 00 00 00 00 03
VIl - Doencas do ouvido, apdfise e 01 00 04 01 05 01 12
mastoide

IX — Doencas do aparelho circulatério 21 18 08 15 16 6 84
X — Doengas do aparelho respiratdrio 32 39 17 42 27 9 166
X1 — Doencas do aparelho digestivo 21 23 10 17 14 12 97
XIl - Doencas da pele e do tecido 02 01 00 02 00 02 07
subcutaneo

X1 — Doengas do_ sistema osteomuscular 16 15 06 14 19 20 90
e do tecido conjuntivo

X1V — Doengas do aparelho geniturinario 14 09 04 11 17 04 59
XV — Gravidez, parto e puerpério 8 8 3 10 9 11 49
XV_I — Algumas afec¢fes orig. no periodo 01 02 01 05 00 00 09
perinatal

XVII - Malform.agoes copggnltas, 01 01 00 00 00 00 02
deformacdes e anomalias cromossomicas

XVIII — Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e| 02 08 25 07 15 10 67
laboratoriais.

XIX — Lesoes,ﬁen_venenamento e algumas 13 06 14 12 05 15 65
outras consequéncias de causas externas

XXI — Contatos com Servicos de Saude 02 01 00 02 01 00 06
Total 162 174 | 136 | 162 165 | 111 | 910

FONTE: DATASUS/TABNET
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5. ANALISE DAS LINHAS DE ATENC}AO

5.1  ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) é entendida como o conjunto de ac¢Ges de saude
no ambito individual e coletivo que abrangem a promocéo e protecdo da saude, prevencédo
de agravos, vigilancia a salde, diagndstico, tratamento e reabilitacio. E desenvolvida por
meio do trabalho em equipe e orientada pelos principios doutrinérios e transversais do
Sistema Unico de Saude (SUS), de universalidade, integralidade, equidade e participagio
social. Seu papel no Sistema de Saude é garantir a acessibilidade, a coordenacéo,
responsabilizacdo e continuidade do cuidado; construindo vinculo entre usuério e
profissionais. Para isto, é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e préxima
da vida das pessoas. A integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Bésica é condicao
essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de satde da populacéo,
na ética da integralidade da atencdo a salde e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a salde, na perspectiva da intra e
intersetorialidade. (Portaria Ministerial 2.436 PNAB Artigo 5°).

A Atencdo Baésica deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada no SUS e a ordenadora dos servicos, deve ser o centro de comunicacdo com toda a
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Esta rede de atencdo conta com equipe(s) de Estratégia
Saude da Familia (ESF), apoiadas pelo(s) antigos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) que atualmente fazem parte das Equipes Ampliadas de ESF, além de arranjos
assistenciais inovadores com a(s) equipe(s) do melhor em casa, articuladas com a
comunidade e com 0s demais servicos do territério.

Cabe a Secretaria Municipal de Saude (SMS) através da Coordenacdo de Atencéo
Basica, organizar, reorganizar, executar e gerenciar os servicos e a¢des de atencdo béasica, de
forma universal, dentro do seu territério. Para o cumprimento desta missdo, apresentam-se
neste Plano Municipal de Saude, instrumentos que norteiam o trabalho das equipes nas UBS
com o objetivo de padronizar as agdes na rede basica, respeitando as especificidades e
peculiaridades de cada territorio.

Este documento traz diretrizes que buscam orientar os processos de trabalho nas UBS
e aproxima-los cada vez da Politica Nacional de Humanizacao do SUS e da Atencao Basica
em Saude. Assim, a Secretaria pretende qualificar a relacdo e a convivéncia entre usuarios e
trabalhadores, garantir acesso mais humanizado e fortalecimento do SUS.

A Rede de Atencdo Bésica do Municipio € composta por uma Unidade de
Saude atuando no modelo de Estratégia de Saude da Familia — ESF. A consequente
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expansdo de cobertura das acOes bésicas tem promovido a reducdo da desigualdade no
acesso ao sistema de saude.

5.2  ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é um sistema de apoio para qualificacdo dos servicos de
salde, 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 consideracdo principalmente a questdo da equidade, como objetivo de propiciar
acesso a seguranca e o0 uso racional dos medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de atividades multiprofissional e
intersetorial, objetivando os servicos relacionados ao medicamento com énfase na promocao
da saude envolvendo o paciente e a comunidade, o qual envolve a selecdo de medicamentos,
sua programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, utilizacdo, e também
compreendendo avaliacdo da prescricdo, dispensacdo e uso correto e ainda gerenciamento,
financiamento, capacitacdo de recursos humanos, controle e avalia¢do da gestdo.

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

O medicamento é um instrumento gque assumiu na pratica médica um papel de
importante ferramenta, que visa o resultado final do processo diagndstico e demonstra o
contato mais direto servigco — 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
racionalizacédo de recursos financeiros e a disponibilizacdo de ferramentas fundamentais para
0 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
0 adequado uso racional de medicamentos, controlando o processo de gerenciamento do
medicamento. O objetivo da assisténcia farmacéutica é o fornecimento de medicamentos a
populagdo mediante apresentacdo de receituario meédico. O armazenamento dos
medicamentos consiste em procedimentos envolvendo o recebimento, estocagem conservacao
e o0 controle de estoque dos mesmos, conforme preconizado pela legislacdo vigente. A
farmacia basica dispde de uma gama consideravel de medicamentos, que sdo dispensados
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conforme as necessidades demandadas pela populacdo, 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 o0
grupo da farmacia basica faz parte da Relagdo Municipal de medicamentos Essenciais
(REMUME), definidos pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT). Também s&o

dispensados os medicamentos do Componente Excepcional e demandas judiciais.

5.3 SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS (SIA)

A boa gestdo do sistema de salde, considerando a amplitude da rede de atencdo e o
planejamento das agOes, o volume e o fluxo de informages, a dindmica e as necessidades da
populacdo, prescinde de um sistema informatizado de informag6es que disponha de uma base
de dados fidedigna e que possibilite ao gestor a tomada de decisdes.

Com a adocéao pelo Ministério de Saide de um modelo de atencdo por programas de
salde, 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 pratica que atendeu uma necessidade de gestdo do nivel superior, no entanto,
com o desenvolvimento de novas ferramentas de informatica em nivel local, desencadeou um
processo de informacdo baseado na alimentacdo 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 informacdes da cada setor no aspecto da producdo e no
efetivo langamento dos dados.

S&o varios os Sistemas de Informacdo em uso na Secretaria Municipal de Saude de
preenchimento obrigatorio pelo municipio, na qual cada profissional detém a qualificacéo
para 0s procedimentos necessarios.

Todas as informacdes sdo essenciais para acompanhamento de forma geral da
producéo e dos indicadores gerados, no contexto de propor ac¢des de planejamento e politicas

pontuais conforme a realidade demonstrada.

5.4  VIGILANCIA EM SAUDE

Ha alguns anos, usa-se a defini¢do de Vigilancia em Salde, para definir a atuagédo do
setor que englobas as ‘“Vigilancias” Sanitaria, Epidemiologica, Ambiental e Satde do
Trabalhador. 1sso da-se, justamente para que a atuacdo seja interdisciplinar e em conjunto.
Sugere-se inclusive que desde a localizagdo “fisica” desses setores, seja junto ou pelo menos
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proxima, para que assim, possam realizar acfes e tomar decisdes conjuntas. Tendo em vista
as especificidades de atuacdo, dissociar uma da outra, numa comparacdo um tanto esdrdxula,
seria como “‘separar” os trabalhadores de uma linha de produgdo, onde o produto final é o
conjunto de acao de todos.

A vigilancia em Saude esté relacionada as praticas de atencdo e promogdo da saude
dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Além disso, integra
diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento,
territorializacdo, epidemiologia, processo salde-doenca, condi¢bes de vida e situacdo de
salde das populacdes, ambiente e salude e processo de trabalho. A partir dai a vigilancia se
distribui entre: epidemioldgica, ambiental, sanitaria e satde do trabalhador.

A Vigilancia em Saude est4 incluida no campo de acdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e desenvolve programas relevantes de prevencdo e controle, devendo ser utilizada para
0 estabelecimento de prioridades, alocacdo de recursos e orientacdo programatica, em varias
areas.

O desenvolvimento de sistemas de vigilancia, implica o acesso a elevada gama de
informacdes, especialmente as relativas a morbidade, a mortalidade, a estrutura demogréfica,
ao estado imunitério e nutricional da populacédo, a situacdo socioecondmica e ao saneamento
ambiental, sendo que a Salde atualmente tem sido a porta de entrada para varios sistemas,
tendo intima relacdo com a situacdo social regional. A Vigilancia deve trabalhar de forma

integrada e harménica com todas as Unidades de Atendimento a Salde.

5.4.1 EPIDEMIOLOGICA
Realiza um conjunto de acBes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou a
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencéo e
controle de doengas ou agravos. Trabalha com doencas sexualmente transmissiveis agudas e
crénicas; doencas transmissiveis agudas; doencas transmissiveis cronicas; doencas
imunopreveniveis; investigacbes e respostas a casos e surtos e epidemias; doencas
emergentes; agravos inusitados; inclui o também o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI),
vacinacdo. Imunizacdo: E o conjunto de todas as atividades relacionadas com o0s
imunobiologicos e sua adequada utilizacdo. Podem ocorrer surtos ou acontecimentos
inesperados mesmo com imunobioldgicos eficazes, cabendo providéncias complementares
organizadas, seguindo diretrizes da Vigilancia em Saude, com respaldo cientifico e rigoroso
sistema avaliador de qualidade, também com controle de procedimentos inadequados e
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eventos adversos de imunobiol6gicos, acompanhando também de maneira rigorosa o

armazenamento, a conservacao e o transporte de vacinas até sua utilizacéo.

5.4.2 VIGILANCIA SANITARIA

Realiza um conjunto de a¢Bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagao
de bens, produtos e da prestacdo de servicos de interesse da salde. Possui a missdo de
promover e proteger a salde da populacdo por meio de estratégias e acdes de educacao e
fiscalizagdo. Atua num conjunto de ac¢Ges para eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente da populacdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude. Estabelece os
parametros necessarios a saude publica, regulando os processos e produtos que interferem
na saude das pessoas e quando necessario usa o poder de policia sanitaria por meio da
fiscalizacdo e do monitoramento, aplicando infracbes e intimagdes, interditando
estabelecimentos, apreendendo produtos e equipamentos, entre outras acdes. (VISA SC)
Sao considerados Estabelecimentos de Saude ou de Interesse da Saude, por exemplo:
. Hospitais, clinicas médicas e odontolégicas, laboratdrios, asilos, presidios, profissionais
de salde, etc.
. Farmaécias, drogarias, perfumarias, saneantes, produtos de higiene, produtos hospitalares
(industria, comércio e rotulagem) importadora, exportadora, distribuidora, transportadora,
armazenadora de medicamentos, cosméticos e saneantes.
. Bares, restaurantes, mercados, frutarias, acougues, peixarias, frigorificos, industrias e
rotulagem de alimentos, transportadoras, embaladoras, importadoras, exportadoras e
armazenadoras de alimentos.
. Investiga situacOes que envolvem reacOes adversas a medicamentos, sangue e
produtos para saude, intoxicacdo por produtos quimicos, etc.
. Shoppings, cinemas, clubes, Oticas, postos da gasolina, estadios, piscinas, escolas,
cemitérios, saldes de beleza, portos, aeroportos, areas de fronteira, entre outros.
Conforme a Tabela SUS/SIGTAP, estéo entre as atribuicdes da VISA:

Descricdo do Item CODIGO SUS
1) Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA 01.02.01.007-2
2) Instauracdo de processos administrativos de VISA 01.02.01.052-8
3) Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA 01.02.01.017-0
4) Atividades educativas para populacéo 01.02.01.022-6
5) Atividades educativas para o setor regulado 01.02.01.005-0
6) Recebimento de dendncias 01.02.01.023-4
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7) Atendimento de dendncias. 01.02.01.024-2

8) Investigacao de Surtos por DTAS 01.02.01.020-0

A VISA, apo6s inspecdo no(s) estabelecimento(s) — pelo menos uma vez ao ano — emite
o Alvara Sanitério, legitimando assim, o funcionamento do estabelecimento. Entretanto, em
caso de descumprimento da legislacdo sanitaria, o Alvara pode(deve) ser cancelado e
estabelecido o Processo Administrativo correspondente.

A inspecdo sanitaria consiste, conforme a RDC 207/2018, no “conjunto de
procedimentos técnicos e administrativos que visa a protecdo da saude individual e coletiva,
por meio da verificagdo in loco do cumprimento dos marcos legal e regulatério sanitarios
relacionados as atividades desenvolvidas e as condi¢bes sanitarias de estabelecimentos,
processos e produtos. A inspecdo permite a ado¢do de medidas de orientacdo e correcdo de
situacdes que possam causar danos a salde da populagdo”.

A expedicdo da Alvara Sanitério, é precedida do Pagamento da Taxa correspondente,
de acordo com o tipo de estabelecimento e estd estabelecido em Lei Municipal. Caso o
municipio ndo possua lei propria, normalmente utiliza a taxa/valores do Estado. Para isso, é
necessario efetuar o pedido, via protocolo e ap6s cumpridos os tramites legais, é feita a
inspecdo e posterior emissdo do Alvard, com validade de um ano geralmente, exceto em casos
excepcionais.

A base para atuacdo em Santa Catarina é a Lei 6.320/1983. Além disso, o Cddigo
Sanitario Municipal, quando existir - é o “livro de cabeceira” de todo Fiscal Sanitario. Toda
atuacdo/producdo, deve ser registrada no Sistema PHARQOS, para isso faz-se necessario login
e senha, disponibilizados ap6s possuir CREDENCIAL de atuacdo como Fiscal de VISA.

Ainda, Coleta e Envio ao Laboratério Central (LACEN) de amostras de agua da
Rede Puablica ou Solugdes Coletivas (pogos artesianos, por exemplo). A coleta e envio séo
mensais, de acordo com a quota estabelecida de acordo com os cadastros no SISAGUA, o

qual deve ser alimentado regularmente.

5.4.3 VIGILANCIA AMBIENTAL

Em nossa regido, o principal foco € o combate ao Aedes Aegypti, mosquito
transmissor da Dengue, Zika Virus e Chikungunya), porém ndo se limita a esse programa,
mas sim, deve contemplar outros temas/programas que envolvam o meio ambiente ou outro

tipo de vetores.
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Desencadeia um conjunto de atividades relativas as zoonoses e questdes sanitérias
ligadas a0 meio ambiente e riscos a saude (agua, ar e solo), com a¢des integradas com as
equipes de ESF, Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

O(s) Agente(s) de Combate a Endemias (ACE) deve(m), de forma
ordenada/coordenada e supervisionada, realizar as agdes de campo, orientando a populagéo,
sobre as formas de combate ao mosquito, verificar a existéncia de possiveis criadouros —
locais com agua parada (vasos de flores, caixas d"agua, cisternas, piscinas, calhas, lonas,
garrafas, lixo, entulhos de construcdo entre outros). Sugerir, orientar, notificar e tomar as
providéncias cabiveis no sentido de eliminar o(s) problema(s).

Em conjunto com as demais vigilancias e, se for no caso, em conjunto com as
autoridades policiais, tomar as providéncias de acordo com cada situacdo apresentada e a ndo

solucdo do problema, por parte do responsavel pelo local(ais) onde o problema foi constatado.

5.4.4 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Desencadeia um conjunto de atividades que, por meio das acBes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, se destinam a promoc¢do e a protecdo a saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condic6es de trabalho.

5.4.5 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS)

A Secretaria Municipal de Saude pretende incorporar e implementar as Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, na perspectiva de melhorar as atividades da
prevencdo de agravos e da promocao e recuperacdo da salde, com énfase na atengédo basica,
voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em salde.

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 seguranga no uso.

Outro objetivo estd na promocédo e racionalizagdo das agdes de saude, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades, estimulando as acdes referentes ao controle/participacdo social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes
instancias de efetivacdo das politicas de salde.

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

integral das a¢Oes, bem como o fortalecimento da participacéo social.

55 CONTROLE SOCIAL

A participagdo da comunidade, sob a perspectiva do controle social, permite que a
populacdo interfira na gestdo do SUS, empregando as acbes do Estado na direcdo dos
interesses da coletividade. Essa perspectiva é considerada uma das formas mais avancadas de
democracia, pois determina uma nova relagéo entre o Estado e a Sociedade, de maneira que
decisdes sobre as a¢des de saude deverdo ser negociadas com 0s representantes da sociedade,
uma vez que eles conhecem a realidade da saude das comunidades. (BRASIL, 2001).

A Lei n.° 8.142/90 e resolucdo 453/2012 ddo o respaldo ao exercicio efetivo do
Conselho Municipal de Saude nos processos de fiscalizar, acompanhar, propor e deliberar
sobre as politicas publicas prioritarias em satide no municipio. Essa realidade é resultado da
luta pela democratizacdo dos servicos de saude, representando uma vitdria significativa no
controle social através dos conselhos representativos e paritarios. A partir deste marco legal,
foram criados os Conselhos e as Conferéncias de Salde como espacos Vvitais para 0 exercicio
da cidadania e do controle social do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é um 6rgao colegiado, de carater permanente
e deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisbes regularmente acompanhando a
execucao da politica de satde e propondo correcdes e aperfeicoamento em seus rumos.

A legislacdo também é clara quanto a forma de composicdo dos conselhos. Em
primeiro lugar, garante a representacdo dos seguintes segmentos: governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios. Esta composi¢do deve ser paritaria, na qual 50%
sdo representantes dos usuarios do sistema, 25% de profissionais e 25% de governo e
prestadores de salde.

As reunifes ordinarias ocorrem mensalmente com cronograma pré-estabelecido e
divulgado no 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.

31



6. OBJETIVOS E METAS

6.1 OBJETIVO GERAL DO PLANO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Santiago do Sul, tem como objetivo principal a
implementacdo e a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o arranjo
organizacional que dara suporte a efetivacdo das politicas publicas de sadde no municipio.
Compreende um conjunto organizado e articulado de servicos e a¢Oes de saude, e aglutina o
conjunto das organizacGes publicas de salde existentes no municipio e em outros,
assegurados a populacdo através da Programacdo Pactuada Integrada (PPl) ambulatorial e

hospitalar as Redes de Aten¢do a Saude (RAS), o custeio/financiamento entre outros aspectos.
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1. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

7.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

A Atencdo Primaria em Saude (APS) ou Atencdo Basica a Saude (ABS) é entendida como o conjunto de acGes de salude no ambito
individual e coletivo que abrangem a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, diagnostico, tratamento e
reabilitacio. E desenvolvida por meio do trabalho em equipe e orientada pelos principios do Sistema Unico de Satde — SUS: de universalidade,
integralidade, equidade e participacdo social. Seu papel no Sistema de Salde é garantir a acessibilidade, a coordenacdo, responsabilizacdo e
continuidade do cuidado; construindo vinculo entre usuario e profissionais. Para isto, € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e
préxima da vida das pessoas.

A integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Basica € condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam as
necessidades de salde da populagdo, na Otica da integralidade da atencdo a salde e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os
determinantes, 0s riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade. (Portaria Ministerial 2.436 PNAB Artigo 5°).

A Atencdo Bésica deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada no SUS e a ordenadora dos servigos, deve ser
0 centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Esta Rede de Atencdo conta com as equipe(s) de Estratégia Salude da
Familia (ESFs), com o paio/suporte dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), que desde a publicacdo da Portaria
Ministerial 2.979/2019, passaram a integrar as Equipes Ampliadas de Saude da Familia, como arranjos assistenciais articuladas com a
comunidade e com os demais servigos do territorio.

Cabe a Secretaria Municipal de Saiude (SMS) através da Coordenacdo de Atencdo Basica, organizar, executar e gerenciar 0s Servicos e
acOes de atencédo basica, de forma universal, dentro do seu territorio. Para o cumprimento desta missao, apresentam-se neste Plano Municipal de
Saude, instrumentos que norteiam o trabalho das equipes nas UBS com o objetivo de padronizar as acdes na rede basica, respeitando as

especificidades e peculiaridades de cada territério.
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Este documento traz diretrizes que buscam orientar os processos de trabalho nas USF e aproximéa-los cada vez da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS e da Atencdo Béasica em Salde. Assim, a Secretaria pretende qualificar a relacdo e a convivéncia entre usuarios e

trabalhadores, garantir acesso mais humanizado e fortalecimento do SUS.
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OBJETIVO: Ampliar o acesso aos servigos ambulatoriais da Atencdo Bésica, por meio das equipes de ESF.

Meta prevista para o0 ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 2022 2023 2024 2025
Assegurar 0S recursos necessarios — humanos, | Recursos Humanos, | 100% 100% 100% 100% 100%
materiais, veiculos e instalacfes fisicas — adequados a | materiais, insumos e

assisténcia ambulatorial. instalac@es fisicas

Manter a cobertura de 100% com equipes de Estratégia | Relacdo  populacdo x| 100% 100% 100% 100% 100%
Saude da Familia (ESF). equipes de ESF

Assegurar a carga horaria semanal de Recursos Humanos para | 100% 100% 100% 100% 100%
profissionais para o atendimento da demanda, de | COMPpOsicao as equipes de

acordo com os parametros assistenciais vigentes. Atengao Primaria.

Ampliar carga horaria fisioterapeuta e nutricionista Ampliagdo carga horéaria 40h 40h 40h 40h 40h
Garantir o Atendimento multidisciplinar aos pacientes | Pacientes sintomaticos | 100% 100% 100% 100% 100%
sintomaticos respiratorios suspeitos e confirmados de | respiratorios

COoVID-19.

Ampliar em 60% o agendamento prévio dos| Agendamento prévio 100% 20% 20% 20% 20%
atendimentos  eletivos (consultas e exames) na APS.

Ampliar o Programa de Controle  do Tabagismo Tabagistas do municipio 50% 20% 10% 10% 10%
no _municipio, para atender a demanda.

Acompanhar pelo menos 85% dos beneficiarios do Beneficiarios do  PBF | 85% 85% 85% 85% 85%
Aucxilio Brasil, antigo Programa Bolsa Familia (PBF). | cadastrados

Reducéo das mortes prematuras (30-69) pelos quatro Populacdo na faixa etaria de | 40% 10% 10% 10% 10%
grupos de causas de Doencas Crénicas nao 30-69 anos. 277/100.000

Transmissiveis (DNCT)

Acompanhar e monitorar os Hipertensos identificados, | Hipertensos cadastrados 100% 70% 80% 90% 100%
com verificagdo de Pressdo Arterial (PA) a cada seis indice de Prevaléncia:

meses. 20% adultos > de 40 anos

Acompanhar e monitorar os portadores de diabetes Portadores de Diabetes | 100% 70% 80% 90% 100%
identificados, com solicitacdo de Hemoglobina indice de Prevaléncia: 7%

Glicada, pelo menos uma vez ao ano. adultos > 40 anos
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Implementacdo  das  Praticas  Integrativas e | Promogdo de Saude, através | 20 05 05 05 05
Complementares (PICs) — Academia ao Ar Livre,|de PICs a populacdo

Fitoterapia, Reiki, Massoterapia e outros. usuaria.

Implantar a Aplicacdo do indice de Vulnerabilidade | Idosos do municipio 01 01 Manter | Manter | Manter
Clinico Funcional (IVCF-20) a populagéo ldosa.

Implantar protocolos de atendimento na Unidade de | Falta de protocolos 06 03 02 01 manter
Salde da Familia (USF)

Manutencdo e melhoria do sistema de informacdo em | Informatizacao das | 100% 100% 100% 100% 100%
salde e-SUS/AB garantindo qualidade da informagdes | Unidades de Saude e

de salde direto com 0 MS Sistema de informacéo | produgdo ambulatorial

e-SUS/AB ( Informatiza APS)

OBJETIVO: Saude Mental — Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avancos e garantia dos servicos da atencdo psicossocial no SUS.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Implantagéo/implementagéo do Servigo de | Populagdo com transtornos | Implementar Imple- | 20% 30% 50%
Atendimento Psicossocial. mentais e comportamentais | 100% mentar

Implantar Rede Municipal multi e interdisciplinar | Implantacdo da Rede Implantar Implan- | Imple- Imple- Imple-mentar
disciplinar no municipio. tar mentar | mentar

Oferecer Capacitagdo em Saude Mental aos | Servidores Publicos | 100% 30% 20% 20% 30%
trabalhadores da satde municipais da Satde

Assegurar 0 acesso a todos os niveis de atencdo em | Populagdo com transtornos | 100% 100% 100% 100% 100%

Satde Mental, & demanda municipal. ou sofrimento mental

OBJETIVO: SAUDE BUCAL — Garantir o atendimento integral & populacdo na éarea de Sadde Bucal, realizando minimamente os
procedimentos estabelecidos no Caderno de Atengéo Basica n°® 17.

Meta prevista para o ano
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Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Manter a cobertura em Saude Bucal, em 100% da | Populagdo usuaria do SUS | 100% 100% 100% 100% 100%
populaco usuaria do SUS. de Santiago do Sul

Realizar Escovacdo dental supervisionada pelo menos | Criangas na faixa etaria e | 04 04 04 04 04

04 (quatro) vezes ao ano vezes aos alunos entre 00 e que frequentam escolas

12 anos. Acdes do PSE

Implantar/implementara o Sistema de Tratamento | Populagdo usuria da| 01 01 Manter | Manter | Manter
Concluido (TC) na Atencdo Bésica com a 12 Consulta | Rede Publica (APS)

programatica.

Fornecer Proteses Totais (PT) e Préteses Parciais Proteses/ano a populagdo | 960 240 240 240 240
Removiveis (PPR) & populacdo edentada edentada atendida na APS.

Atender através de agendamento, pelo menos uma | Gestantes acompanhadas no | 100% 100% 100% 100% 100%
consulta odontoldgica programética para cada gestante. | pré-natal

Realizar o CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e | Populacéo 12 anos 2 01 00 00 01
Obturados) na populagdo 12 anos.

Viabilizar estrutura fisica, com construcdo de | Alunos de 0 a 12 anos 03 03 Manter | Manter | Manter
escovédromo/escovadario nas escolas para escovacdo | Escolas da Rede publica

supervisionada.

OBJETIVO: Atencdo integral e integrada a satde da crianga e adolescente.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025

Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das | Criancas de zero a cinco | 100% 100% 100% 100% 100%

criangas (ACDC) de até 05 anos peso e altura. anos

Captar 100% das Declaragdes de| Nascido vivos de mées| 100% 100% 100% 100% 100%

Nascidos Vivos (DNVs) e inseri-las no SINASC residentes no municipio.

Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de | Nascido vivos de mades | 00 00 00 00 00
residentes no municipio.
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10/1000

Crescer Saudavel.

Ensino

Investigar os Gbitos em criancas menores de um ano. Obitos infantis no | 100% 100% 100% 100% 100%
municipio SIM

Assegurar atendimento multi e interdisciplinar aos | Adolescentes residentes no | 100% 100% 100% 100% 100%

adolescentes, com énfase para salde sexual e | Municipio

reprodutiva, uso de drogas e cultura da paz e ndo

violéncia.

Realizar as acdes/atividades do programa PSE e | Alunos da Rede Publica de | 100% 100% 100% 100% 100%

OBJETIVO: Garantir a atencgdo integral & saide da mulher, em todos os ciclos de vida.

Meta prevista para o ano

Saude Suplementar para 43%.

cesareos

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025

Razdo de exames citolégicos na populacdo feminina de | Populagdo  feminina na| 1,00 0,80 0,80 0,90 1,00

25 a 64 anos. faixa etéria, usuéria do SUS

Razéo de exames de mamografia para rastreamento em | Populagdo  feminina na| 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80

mulheres entre 50/69 anos. faixa etdria, usuaria do SUS

Garantir atendimento  multiprofissional as | Gestantes de Alto Risco | 100% 100% 100% 100% 100%

gestantes de alto risco. acompanhadas pela APS

Realizar pelo menos sete consultas de pré-natal, por | Gestantes  acompanhadas | 90% 90% 90% 90% 90%

gestante, através das equipes de Atencéo Primaria. pela Rede Publica

Notificar 100% dos casos de violéncia contra mulher. | Mulheres  vitimas de | 100% 100% 100% 100% 100%
violéncia

Investigar os 6bitos maternos e mulheres em idade Obitos maternos e de MIF | 100% 100% 100% 100% 100%

fértil (MIF)

Reduzir a proporcdo de gravidez na adolescéncia — 10 a | Gestantes menores de 20| 13% 20% 18% 15% 13%

19 anos. anos

Aumentar a propor¢do de partos normais no SUS e Partos normais x partos | 43% 35% 38% 40% 43%
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7.2  MEDIAE ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

A média complexidade ambulatorial € composta por a¢des e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de salde da
populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento. Os servigos assistenciais do SUS organizam-se em acdes da Atencéo Basica e em
acOes da Média e Alta Complexidade, que envolvem a assisténcia ambulatorial e hospitalar de todas as especialidades. Visando a promocéao dos
direitos sociais da salde consagrados na Constituicdo Federal com observancia aos principios/diretrizes da regionalizagdo e da hierarquizacdo da
atencdo a saude.

As acdes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar se constituem para 0s gestores em um
importante elenco de responsabilidades, servicos e procedimentos relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao
cidadéo.

A Constituicdo Federal definiu que “a satde ¢ direito de todos e dever do Estado” e a Lei Federal n. 8.080/1990, que regulamentou o SUS,
prevé, em seu Artigo 7°, como principios do sistema, entre outros: a) universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia; b) integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e dos servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema;(...).

Isto posto, fica evidente a necessidade de articulacdo e a implementacdo as Redes de Atencdo a Salde (RAS), garantindo 0 acesso aos
servigos em todos os niveis de complexidade, sem “transferir” reponsabilidades, ou seja, assegurar ao cidaddo usuario do SUS, o atendimento
ambulatorial e hospitalar, em tempo oportuno e de acordo com as necessidades individuais e coletivas, mediante a referéncia e contrarreferéncia,
0 mais proximo possivel de sua residéncia, através de protocolos clinicos estabelecidos e a regulacdo do acesso, priorizando 0s casos mais
urgentes sem interferéncias externas e/ou politicas.

Na média e alta complexidade, propde-se a ampliacdo da oferta de servigos da rede propria e de forma complementar, através do
Consorcio Intermunicipal de Saude (CIS). Fortalecer o processo de descentralizacdo dos servicos de saude, buscando garantir a consolidacéo de

um modelo de atencdo a saude com clinica ampliada, integralidade, acolhimento e cogestéo.
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OBJETIVO: Fortalecimento das Redes de Atengcdo com garantia e regulacao do acesso, potencializando as acdes de saude, ampliando a
oferta de exames e consultas especializadas, através da Rede Prépria ou contratada.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Assegurar 0 acesso a todos os niveis de atencdo, | Populagéo referenciada pela | 100% 100% 100% 100% 100%
através da programacdo Pactuada Integrada (PPI) | APS, usuaria do SUS.
ambulatorial e hospitalar
Regular o acesso aos servicos de meédia e alta| Servicos referenciados e | 100% 100% 100% 100% 100%
complexidade, através do Sistema de Regulagfo | local —de prestacdo de
(SISREG). SEervigos.
Ampliar a oferta de exames de imagem ou laboratoriais | Demanda referenciada pela | 60% 20% 15% 15% 10%
através da PPI, Consorcios de Satde e/ou compra| APS.
direta.
Manter a participacdo Consoércio Intermunicipal de | Participagdo em consorcio | 03 03 03 03 03
Satde (AMOSC, CVC e CIM/CATARINA) det Salde — Contrato de

rateio
Assegurar ao atendimento de urgéncia e emergéncia | Populagdo usuaria do SUS | 100% 100% 100% 100% 100%
hospitalar, a populacdo usuaria do SUS em tempo | da Rede Publica
integral.
Ordenar 0 acesso aos servicos de média complexidade | Demanda da Rede Bésica | 100% 100% 100% 100% 100%
no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), | de Saude
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
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7.3 VIGILANCIAS EM SAUDE

Vigilancia é a observacdo continua da distribuicdo e tendéncias de doengas mediante a coleta sistematica, consolidagdo e avaliacdo de
informes de morbidade e mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a regular disseminacdo dessas informacgdes a todos que
necessitam conhecé-la. (LANGMUR,1963)

Vigilancia da Saude é uma proposta de reorganizacdo das praticas de salde, cujas bases conceituais e metodoldgicas, vem sendo
definidas a partir da reflex&o sobre um processo de experimentacao iniciado a cerca de 15 anos (TEIXEIRA, Carmen 2004).

A partir destas definicdes, serdo objeto de atencdo a vigilancia, prevencédo e controle das doencas transmissiveis, das ndo transmissiveis e
das imunopreveniveis, bem como a manutencdo da capacidade de resposta as emergentes. Constituirdo igualmente prioridades o fortalecimento
da promogdo da salde, nesta incluida a vigilancia em salde ambiental e a implantacdo da politica de salde do trabalhador. Particularmente em
relacdo as doencas transmissiveis, deverdo ser empreendidas acdes de atuacdo voltadas ao diagndstico e tratamento precoce, bem como ao
controle e a eliminacgdo de agravos.

No tocante as doencas ndo transmissiveis, a estratégia central consistira na implementacdo e monitoramento de acdes voltadas a reducao
da mortalidade decorrente destas doencas. A prevencdo e o controle incluirdo o fortalecimento de medidas educativas, com prioridade a
conscientizacao da populacdo quanto aos fatores de risco relacionados a essas doengas.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) tem por objeto de atuacdo o controle e a regulacdo das atividades humanas que podem gerar risco a saude,
seja dos trabalhadores e consumidores envolvidos na acdo, seja da populagdo em geral. Em funcéo disso, a VISA municipal desenvolve inspecoes
e normatiza a conduta do comércio, formal e informal, e da indUstria. Nos ultimos anos a VISA tem ampliado seu escopo de atuacédo, de forma
pactuada com a Secretaria Estadual de Satde, mas também tem buscado consolidar localmente as suas atividades. Nesse sentido os esforcos serdo
concentrados na qualificacdo e expansdo das acdes de vigilancia sanitaria, a serem executadas de forma transversal e integradas as politicas de
salde, com o objetivo de prevenir e controlar os riscos oriundos da producdo, comercializacdo e uso de bens e servicos mediante o

monitoramento do risco e o controle sanitéario.
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promocdo da qualidade devida.

OBJETIVO: Fortalecer a promocéo e vigilancia em salde, implementando agGes para a reducdo de incidéncia e prevaléncia de casos e a

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Reduzir a morbi-mortalidade decorrente das doencas e | Incidéncia e prevaléncia de | 30% 30% Manter | Manter | Manter
agravos prevalentes, privilegiando aces coletivas de | Doencas

carater preventivo.

Manter e ou alcangar as coberturas vacinais | Cobertura vacinal publico | 95% 95% 95% 95% 95%
preconizadas pelo Ministério da Salde e/ou Doencas | alvo nas faixas etarias

Emergentes. correspondentes

Encerrar oportunamente pelo menos 100% dos casos | Doengas de  Notificagdo | 100% 100% 100% 100% 100%
de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata | Compulsoria

(DNCI) registrados no SINAN.

Manter a proporcao de cura nas coortes dos casos | Incidéncia de Tuberculose e | 100% 100% 100% 100% 100%
novos de hanseniase tuberculose. Hanseniase

Investigar e encerrar oportunamente os Obitos de | Obitos  registrados  no | 100% 100% 100% 100% 100%
mulheres em idade fértil (MIF) e 6bitos Infantis. periodo

Proporcdo de registro de Obitos com causa bésica| Obitos  registrados  no | 100% 97% 98% 99% 100%
definida. periodo

Preenchimento do Campo OCUPACAO, em todas as | Registro de  Acidentes | 100% 100% 100% 100% 100%
notificacdes de agravos, relacionados ao trabalho. notificados.

Manter a vigilancia e realizar bloqueio em casos de | Surtos de doencas | 100% 100% 100% 100% 100%
surtos ou epidemias. COVID-19 entre outros. emergentes

Alcangar as metas pactuadas no Programa de | Metas pactuadas na | 90% 80% 85% 90% 90%
Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude | Qualificacdo de Vigilancia

(PQAVS) Portaria 1708/2013.

Realizar 100% das acdes de campo para determinar os | Visitas a armadilhas (AR), | 100% 100% 100% 100% 100%
indices de infestacdo do mosquito Aedes Aegypti. (megs Estratégicos (PEs) e
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Fazer o Reconhecimento Geogréfico (RG) Perimetro urbano 01 01 01 01 01
Numero de ciclos que atingiram 80% de cobertura nos | Ciclos de visitas pra| 04 04 04 04 04
iméveis visitados para o controle da dengue. blogueio quando de focos

de Aedes Aegypti.

OBJETIVO: Ampliar a atuacdo da VISA, aprimorando suas préaticas de trabalho e apoio tecnologico.
Meta prevista para 0 ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 2022 2023 2024 2025
Inspecionar as unidades comerciais cadastradas no | Estabelecimentos de 100% 100% 100% 100% 100%
municipio. Saude Interesse da Saude
Manter cadastrados ~ 100% dos estabelecimentos | NUmero de 250 250 255 260 265
de Salde e de Interesse da Salde no municipio. estabelecimentos

existentes no municipio.
Atualizar o Cddigo Sanitario Municipal (Lei | Cddigo Sanitario 01 01 01 01 01
Municipal) de acordo com a legislagdo vigente. Municipal
Inspecionar as unidades comerciais, pelo menos uma | Estabelecimentos 100% 100% 100% 100% 100%
inspecdo ao ano em cada local. comerciais cadastrados
Realizar pelo menos seis grupos de AcOes de| Agdes de VISA 06 06 06 06 06
Vigilancia Sanitéria (VISA).
Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua | Amostras de agua 288 72 72 72 72
para o consumo humano, em relagdo aos parametros de | coletada e analisadas por
qualidade. més.
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7.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € um dos componentes para garantia de integralidade da assisténcia em qualquer nivel de atencdo. A Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), prevista no Decreto 7.508/2011 — Secdo Il — Artigos 25 a 29, pressupde que todo individuo
atendido na Rede Publica de Saude, deva ter assegurado o0 acesso ao tratamento completo. Isso implica em garantir o acesso aos medicamentos
para o restabelecimento da salde do individuo, medicamentos estes que devem estar disponiveis em tempo integral e de acordo com as
especificidades locais/regionais. Para isso € necessario a implantacdo e/ou a manutencdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) no
municipio, visando a ordenacdo do uso racional de medicamentos e a definicdo da Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

Para garantia da assisténcia farmacéutica, demanda o aprimoramento dos fluxos internos de trabalho e de articulacdo entre o setor de

compras e o almoxarifado, evitando desta forma, faltas indesejaveis de medicamentos essenciais, sejam estes de uso continuo ou sazonais.
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OBJETIVO: Assegurar o acesso e a distribuicdo de medicamentos do componente basico, excepcional e demandas judiciais.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Manter atualizada a Relacdo Municipal de | REMUME 01 Manter | Manter | Manter | Manter
Medicamentos Essenciais (REMUME).

Garantir a oferta de medicamentos | REMUME Assisténcia | 100% 100% 100% 100% 100%
com base no uso racional do medicamento. Farmacéutica

Assegurar o destino correto dos Residuos de Servigos | Residuos de Saude | 100% 100% 100% 100% 100%
de Sadde (RSS), Grupos A e B — RDC ANVISA 306, | produzidos

produzidos pela Rede Publica de Saude.

Estabelecer rotinas de reposi¢cdo de medicamentos e | Rotinas estabelecidas 100% Manter | Manter | Manter | Manter
insumos — solicitacdo, aquisi¢do, entrega e pagamento

— de modos a assegurar o estoque e regular reduzir

faltas.

Prestar assisténcia farmacéutica em tempo integral, | Controle de entradas e | 100% 100% 100% 100% 100%
registro de entradas e saidas de forma sistematizada. saidas

Manter o envio regular ao sistema HORUS, através da | Controle  de  estoques, | 48 12 12 12 12
exportacéo via Webservice mensalmente. entradas e saidas.

Melhorar o controle de estoque, entradas e saidas, | Coordenacdo Farmécia 50% Manter | Manter | Manter | Manter
evitando o desabastecimento

Prestar assisténcia farmacéutica (consulta) agendada ou | Assisténcia ~ Farmacéutica | 100% 100% 1005 100% 100%
livre demanda, de forma organizada. adequada
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7.5  GESTAO DO SUS

Mesmo levando em consideracio a conquista histdrica que significa o Sistema Unico de Saude (SUS) no nosso pais, devemos ter muito
claro as enormes dificuldades que significam a sua implementacdo dado a nossa historia de tratamento do estado com relagdes de fisiologismo,
patrimonialismo, loteamento e privatizagdo por grupos e corporacdes organizadas, como também de um modelo de atencéo equivocado.

Assim, se por um lado temos um sistema com significativos avangos e que tem sido de uma importancia incomensuravel para toda a
populacdo brasileira, de outro ha ainda gargalos que sdo produtos de toda essa nossa cultura e que necessitam de um tratamento correto e
sintonizado com os principios da Reforma Sanitéria.

A prética corrente tem sido do tratamento da doenca em detrimento de a¢Ges que possibilitem a promocdo efetiva da salde. Quando
analisamos o SUS, nos seus vinte e poucos anos, percebemos que apesar de alguns avangos pontuais e de relevancia e impacto no contexto
socioepidemiolégico, continuamos presos a uma ldgica focada nos medicamentos, nos leitos hospitalares, “medicocéntrica” e mais recentemente
nos exames de alta complexidade.

O descompromisso com uma efetiva e agressiva pratica de promocao da salude tem gerado uma demanda cada vez mais crescente por
tratamentos cada vez mais especializados e de custos cada vez mais elevados, colocando em xeque ndo sO a capacidade de financiamento, mas o
préprio sistema como um todo. Ndo temos programas que possibilitem um acompanhamento racional de diabetes, hipertensdo, oftalmologia,
salde mental, assisténcia farmacéutica, saude bucal e outros e somos obrigados, em consequéncia, a arcar com 0s desumanos e insustentaveis
tratamentos de hemodialise, cirlrgicos, transplantes, intoxicacdes e cancer, sé para citar alguns. (CNS, 2006 — Jodo Batista Junior).

A partir dos pressupostos acima, busca-se assegurar aos profissionais de salde e a populacdo santiaguense , a certeza de que serdo
enviados esforcos no sentido de melhorar os indicadores e a efetiva mudanca do modelo assistencial atual, centrado no ato médico, na cura de
doencas em detrimento da promocéo de saude, do autocuidado e da prevencédo de doencas.

O processo da Educacdo Permanente deve estar voltado a qualificagdo dos profissionais de saide com foco na consolidagdo e ampliagédo
da resolutividade da Atencao Primaria, bem como para o fortalecimento da atuacéo em areas prioritarias, aléem dos aportes para o fortalecimento

gerencial, como a formacdo aos funcionérios que trabalham nas farmacias e no apoio administrativo das Unidades Basicas de Saude.
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Para isso, deve ser seré elaborado um Plano de Educacdo Permanente articulado ao modelo de atencéo atual, contemplando as areas de
gestdo de sistema, atencdo a salde, educacdo e controle social, assumindo um olhar no territorio, e das propostas estratégicas das areas tematicas.
Além disso, este plano deverd pensar estratégias e critérios para a garantia da participacdo dos servidores em eventos e atividades inerentes a
funcéo.

O municipio de Santiago do Sul, firma compromisso com a pratica da Educacdo Permanente, em contraposicdo a logica da capacitacéo
continuada e das acbes fragmentadas de treinamento e capacitacdo. PropGem-se estratégias que fortalecam o carater pedagd6gico da prética
cotidiana, fornecendo os aportes necessarios de conhecimento atualizado para o seu fortalecimento e qualificacdo, de acordo com o

desenvolvimento profissional dos atores envolvidos.

47



OBJETIVO: Desenvolver estratégias para a incorporacdo da préatica do planejamento no cotidiano das a¢des desenvolvidas em todos os

ambitos da Secretaria de Salde.

Meta prevista para 0 ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Manter o Sistema de Regulacdo, Controle, Avaliacdo | RCA mantido 01 01 01 01 01
(RCA) com vistas a ordenar, coordenar a aprimorar as

acles e servicos de salde na atencdo ambulatorial e

hospitalar.

Consolidar a Gestdo do Trabalho no SUS, centrada na | Trabalhadores da Saude, | 100% 95% 95% 98% 100%
valorizacdo dos trabalhadores. com vinculo protegido

Elaboracéo da Programagdo Anual de Saude | PAS elaborada 04 01 01 01 01
(PAS).

Elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo no Sistema | RAG elaborado e apreciado | 04 01 01 01 01
DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento (DGMP).

Elaboracdo do Relatério Resumido do Quadrimestre | RDQA elaborados el 12 03 03 03 03
Anterior (RDQA) no Sistema DigiSUS Gestor — | aprovados

Médulo Planejamento (DGMP)

Revisar anualmente  do Plano Municipal de Salde | PMS revisado 01 01 01 01 01
(PMS)

Atualizar o plano de Carreira, Cargos e Salarios| PCCS  adequado com | 01 01 01 01 01
(PCCS)adequando vencimentos aos padrdes regionais. | progressao

Ampliar o processo de educacdo permanente a todos os | Servidores vinculados & | 100% 100% 100% 100% 100%
servidores. Secretaria de Saude
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OBJETIVO: Manter ambiente adequados, com equipamentos com recursos tecnoldgicos e veiculos, de acordo com a necessidade.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025

Manutengdo, reforma e ampliagdo da Unidade de | Unidades de Saude 03 03 03 03 03

Saude da Familia (USF) da Rede Municipal

Aquisicédo de Veiculos para reposicéo da frota Veiculos, Vans e| 08 02 02 02 02
Ambuléancias

Compra de Equipamentos Ambulatoriais, mobiliario e | Equipamentos necessarios | 50 15 15 10 10

equipamentos de informatica.

Manutengdo, reforma e ampliacdo da Academia de | Academia de Saude ao Ar| 10 05 05 - -

Saude, com a aquisicéo de equipamentos novos. Livre

Manutengdo do sistema de informacdo da atencdo | Informatizacdo através de | 12 12 12 12 12

basica e-SUS/AB e sistema de gestdo em salde para a | CPU modernos

secretaria de saude — Informatiza APS.
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8. MECANISMOS DE MONITORAMENTO DO PLANO

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 sera revisado anualmente, no periodo de
outubro a dezembro quando da elaboragdo da Programacdo Anual em Salde (PAS), conforme
prevé a Portaria de Consolidacdo 001/2017 de 28 de setembro de 2017 para adequacédo e
aprimoramento de suas metas. O denso elenco de atividades propostas em funcdo do
enfrentamento dos problemas diagnosticados e dos objetivos, que se pretende alcangar, exige
da gestdo a definicdo de estratégias especificas e monitoramento e avaliacdo de suas metas
estratégias, da eficiéncia administrativa e do impacto, quando possivel, das acdes realizadas.
Para tanto, a formacdo de grupos técnicos para estudo do PMS, é uma proposta a ser
implementada no primeiro ano da vigéncia. Outras ferramentas a serem utilizadas para
monitoramento do Plano estdo o Relatério Anual de Gestdo (RAG) e a Programacdo Anual de
Saude (PAS).

A Participagéo e o Controle Social no SUS, talvez seja ainda o maior desafio a serem
enfrentados pelos gestores, trabalhadores, prestadores de servico e especialmente pelos
usudrios do Sistema. Nota-se uma participacdo muito timida da grande maioria dos usuarios.
Os Conselhos Municipais de Saude (CMS) funcionam de forma muito irregular ao ponto do
Ministério Publico Federal, ter expedido correspondéncia para verificar o funcionamento dos
conselhos, sua estruturacdo e se estdo de acordo com o que preconiza a Resolugdo CNS
453/2012.

A Resolucdo 453/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) de 10 de maio de 2102,
em sua Terceira Diretriz traz. “a participacdo da sociedade organizada, garantida na
legislacéo, torna os Conselhos de Satde uma instancia privilegiada na proposicao, discussao,
acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da implementacdo da Politica de
Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislacéo estabelece, ainda, a
composicdo paritaria de usuarios em relacdo ao conjunto dos demais segmentos
representados. O Conselho de Saude sera composto por representantes de entidades,
instituicbes e movimentos representativos de usuarios, de entidades representativas de
trabalhadores da area da saude, do governo e de entidades representativas de prestadores de
servicos de saude, sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido
plenaria. Nos Municipios onde ndo existem entidades, instituicdes e movimentos organizados
em numero suficiente para compor o Conselho, a elei¢do da representacéo sera realizada em
plendria no Municipio, promovida pelo Conselho Municipal de maneira ampla e

democratica”.
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Todas estas estratégias, juntas, implicardo no monitoramento das a¢des realizadas e propostas
no Plano Municipal de Saude, e serdo sempre apresentadas e discutidas no Conselho

Municipal de Salde, e, consequentemente, inseridas no processo anual de revisdo e
readequacao do Plano Municipal de Saude.
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9 — CONSIDERACOES FINAIS

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

O Plano Municipal de Saude de Santiago do Sul serd o instrumento de gestdo que
norteard todas as acBes na area de saude do municipio configurando-se como um grande
desafio ao gestor da saude.

Trata-se de um documento em permanente construcdo, na qual a dindmica da situacao
de satde imp0e constante atualizacdo das acGes e metas.

A garantia do cumprimento das propostas, bem como as necessarias atualizacdes
dentro do contexto sanitario, se dard 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, acOes e metas estabelecidas neste
instrumento de Planejamento de Gestdo, buscando através das representacdes legais
estabelecer o cumprimento normativo legal.

A operacionalizacdo deste Plano est4 condicionada a disponibilidade de recursos
técnicos e financeiros, devendo 0 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 programacdo serdo coordenados pela Secretaria Municipal de
Saude e pelo Conselho Municipal de Saude que fiscalizara as a¢bes previstas juntamente com
a populagéo.

A administragdo orcamentaria e financeira sobre o Fundo Municipal de Saude seré
realizada pelo gestor do Fundo Municipal representado pela Secretaria Municipal de Salde e

pelo Conselho Municipal de Satde na deliberacdo dos Relatorios de Gestao.
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ﬂ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTIAGO DO SUL - SC

RESOLUCAO 003/2021

No uso das atribuigdes deste Conselho apos apresentagdo e explanagdo pela equipe
técnica e gestora do FMS/SMS na qual apresenta o Plano Municipal de Satde de
2022/2025 e a Programagdo Anual de Saide 2022, na qual os Instrumentais de

Planejamento e Gestdo do SUS serdo inseridos junto ao sistema DIGISUS MS,
RESOLVE:

APROVAR:

- PMS 2022/2025 - Plano Municipal de Saude

- PAS 2022 - Programag@o Anual de Satde 2022

Santiago do Sul, SC, 28 de dezembro de 2021

N v O
Jt {l‘bl A C— tt ’))';i- L‘L’ et

Presidente do CMS

Santiago do Sul/SC



