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APRESENTACAO

O Plano Municipal de saude, instrumento da gestdo que demostra 0 compromisso da
Secretaria de Salude com a populacdo de Lacerddpolis, essencial para o direcionamento das
acodes e resultados esperados no periodo de 4 anos. Mais do que um documento legal, este Plano
é um instrumento padrdo que tem como objetivo a busca pelo cuidado integral e humanizado
aos usuarios do SUS, orienta a gestdo para o desenvolvimento de suas a¢des, bem como aponta
as diretrizes norteadoras do Plano de Salde de Lacerddpolis e as estratégias a serem alcancadas
no aprimoramento do SUS municipal, visando o acesso universal e de qualidade com a
participacéo social.

As prioridades de atuacdo tragadas neste Plano s&o resultados de um trabalho
desenvolvido de forma transparente, participativa e democratica, com todos os setores da
Secretaria Municipal de Saude. A diversidade dos atores envolvidos na elaboracdo do Plano
Municipal de Saude possibilitou atingir as principais demandas de satde da populac¢do, com a
descricdo dos problemas, diretrizes principais, as estratégias, as acdes estabelecidas, 0s
responsaveis sociais com previsdo de execucdo durante o periodo de vigéncia do Plano tendo
como 0s principais eixos estruturais da salde: a Atencédo Basica e especializada, Vigilancia
em Saulde, Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Hospitalar, Planejamento, Controle
Avaliacdo e Regulacdo e Gestdo do Sistema Municipal de Saude. Que este presente
documento favoreca a todos que participam do Sistema Municipal de Saude, permitindo com a
sua leitura, a determinacao, discussdo e cumprimento das metas aqui estabelecidas, com vistas

a melhoria da qualidade de vida da populacdo de Lacerdopolis.

TICIANA GORETI MOREIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



1 INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Lacerdopolis tem como missdo “cuidar de forma
integral da saude do cidaddo em Lacerddpolis, assegurando seus direitos e respeitando as
diversidades” em concordancia com a Lei Organica da Saude (Lei 8080/90 e 8142/90), que
apresenta como principios e diretrizes a universalidade do acesso aos servicos de salde, a
integralidade da assisténcia e a igualdade da assisténcia a saude.

O Plano Municipal de Saude, além de constituir-se numa exigéncia legal, € um
instrumento fundamental para a consolidacdo do SUS, visto que, através dele, busca-se
explicitar o caminho a ser seguido pela Secretaria de Saude para atingir a sua missao. Assim,
ele apresenta a orientacdo politica sobre o que fazer no conjunto das organizagdes de saude
durante o periodo de quatro anos, a partir da explicitacdo de diretrizes, estratégias, acdes e
indicadores. Segundo Teixeira (2001), o “Plano ¢ a expressao da responsabilidade municipal
com a saude da populagdo, sendo a sintese de um processo de decisdo sobre o que fazer para
enfrentar um conjunto de problemas”. De acordo com a Portaria GM 3085/2006, ele também ¢
considerado um instrumento basico que norteia a definicdo da programacéo anual das acGes e
servicos de saude prestados, assim como da gestdo do SUS

O Plano Municipal de Saude 2022/2025 ¢ a base para a execugdo, 0 monitoramento, € a
avaliacdo da gestdo do sistema de salde. Foi elaborado pela equipe técnica da Secretaria
Municipal da Saude, com base nas instru¢cdes normativas estabelecidas no Art. 2° da Portaria
2.135/2013; no entanto, mais do que uma exigéncia formal, é instrumento para consolidagao do
SUS. De acordo com a portaria mencionada acima, o Plano de Satde € “a base para a execucao,
0 acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do sistema de salde e contempla todas as areas da
atencdo a satde, de modo a garantir a integralidade dessa atengdo”.

Realizamos o plano a partir da analise situacional do municipio, considerando os trés
eixos proposto pelo Ministério da Saude: condicdes de salde da populacdo, determinantes e
condicionantes de salde e gestdo de saude. A partir da analise situacional, da observacdo dos
determinantes e condicionantes e da gestdo da saude, foi realizada, entdo, a formulacdo dos
objetivos, diretrizes e metas, assim como andlise da viabilidade e exequibilidade técnica,
financeira e politica. As acdes apontadas no Plano de Saude, que sdo e serdo desenvolvidas ao
longo dos quatro anos, dardo consequéncia pratica ao plano, irdo se manifestar nas
programac0es anuais de Saude e serdo avaliadas pelos Relatdrios Anuais de Gestdo e por outros

instrumentos a serem utilizados.



Outros pontos que corroboram a proposta apresentada de um modelo de atengéo integral
e resolutivo sdo as indicagOes sobre as Redes de Atencdo que transversalizam os Programas
apresentados, como as redes: Cegonha, Urgéncia e Emergéncia, Psicossocial e de Deficiéncia.

Contextualizam-se também o Contrato Organizativo de A¢bes Publicas — COAP, que
tem forte componente de Regionalizacdo e pactuacGes, por meio da PPl — Pactuacédo
Programada e Integrada, que consiste no planejamento das acfes de salde para a populacdo
residente em cada territorio e efetuada os pactos para garantia de acesso da populacdo aos
servigos de saude, organizando os fluxos de referenciamento, que para Lacerdopolis tem grande
importancia, devido aos recursos de oferta de servicos e a ligagdo direta com financiamento do
setor.

A versdo preliminar do Plano Municipal foi apresentada ao Conselho Municipal de
Salde e aos Conselheiros Gestores, equipe de saude, sendo amplamente discutida durante
oficina de trabalho realizada no dia 24 de novembro de 2021, tendo como produto final a

construgdo coletiva deste plano.



2 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - PMS

2.1 Prefeitura municipal

Municipio: Lacerddpolis, Santa Catarina

Nome do Gestor Municipal: Sérgio Luiz Calegari

Nivel de Gestao: (X) Basica () Plena

Porte do Municipio: (X) Pequeno Porte |

Endereco da Prefeitura: Rua 31 de mar¢o, n°® 1050 — Centro
CEP: 89660-000

Telefone: (49) 3552-0188

Site: www.lacerdopolis.sc.gov.br

2.2 Orgao gestor da secretaria de satide

Nome do Orgéo Gestor: Secretaria Municipal de Satde e Bem Estar Social
Municipio/UF: Lacerddpolis, Santa Catarina

Endereco: Rua Sete de Setembro, n® 1237 — Centro

CEP: 89660-000

Telefone: (49) 3552-0009

E-mail: saude@Ilacerdopolis.sc.gov.br

Gestor Responsavel: Ticiana Goreti Moreira
2.3 Fundo municipal de saude
Nome do Gestor do FMS: Ticiana Goreti Moreira
Lei de Criacéo do FMS: N° 700 de 28/02/1989
CNPJ: 11.417.744/001-22
Fontes de Recursos: (X) Federal (X) Estadual (X) Municipal

3.0 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS

Presidenta: Jonieli de Jesus



3.1 Representacdes

3.1.1 Representacdo governamental

CONSELHEIRO ENTIDADE TITULAR | SUPLENTE
REPRESENTATIVA

SECRETARIA
ADMINISTRACAO/

JURIDICO

SECRETARIA X
ADMINISTRACAO/

JURIDICO

SECRETARIA X
MUNICIPAL DE

SAUDE E
ASSISTENCIA

SOCIAL

SECRETARIA X
ADMINISTRACAO/
JURIDICO

SECRETARIA  DE X
EDUCACAO

CULTURA

ESPORTE

SECRETARIA  DE X
EDUCACAO

CULTURA

ESPORTE

CAMARA DE X
VEREADORES
CAMARA DE X

VEREADORES




3.1.2. Representantes dos usuarios

CONSELHEIRO | ENTIDADE TITULAR [ SUPLENTE
REPRESENTATIVA

PASTORAL
SAUDE

PASTORAL DA X
SAUDE

SINDICATO DOS X
TRABALHADORES

RURAIS

SINDICATO DOS X
TRABALHADORES

RURAIS

GRUPO TERCEIRA X

IDADE

TERCEIRA IDADE X
ASSOCIACAO DE X

TRILHEIROS BALA

NA AGULHA

ASSOCIACAO DE X
TRILHEIROS BALA

NA AGULHA

IGREJA SAO X

FRANCISCO DAS

CHAGAS

IGREJA SAO X
FRANCISCO DAS

CHAGAS

CLUBE DE MAES DE X

LACERDOPOLIS



3.1.3. Representacdo dos prestadores de servigos

CONSELHEIRO ENTIDADE TITULAR SUPLENTE
REPRESENTATIVA

LABORATORIO

PAUSTER

LABORATORIO X
PAUSTER

3.1.4. Representacdo dos profissionais da satde

CONSELHEIRO ENTIDADE TITULAR | SUPLENTE
REPRESENTATIVA

UNIDADE DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE

4 ANALISE SITUACIONAL

4.1 Aspecto geral do municipio

A colonizacgdo da regido onde se localiza Lacerdopolis comegou no inicio do século XX,
a partir da construcdo da estrada-de-ferro entre Rio Grande do Sul e Sdo Paulo. A empresa
Mosele & Eberle, responsavel pelo trecho local da ferrovia, criou duas comunidades para atrair
imigrantes da ascendéncia italiana: o Nucleo Colonial do Rio Capinzal e o Nucleo Colonial de
Barra Fria. Numerosas familias oriundas das cidades galchas de Caxias do Sul e Bento
Gongcalves estabeleceram-se e instalaram pequenas casas comerciais, moinhos e cantinas de
vinho. Formou-se a vila de Barra Fria, anexada ao municipio de Capinzal em 1961, quando
passou a distrito. O nome Lacerddpolis € uma homenagem ao governador Jorge Lacerda, morto

num acidente aéreo. O municipio emancipou-se em 11 de novembro de 1963.



4.2. Aspectos historicos

Localizacdo — Mesorregi
Assoclacao dos Municipios

140 IBGE

Oeste Catarinense

Municipios do Oeste Catarinense

Agéncia de Desenvolvimento Regional SDR Joagaba
de SC
Area territorial 2016 (km?) 68.890
Distancia da Capital (km) 384
Altitude (metros) 490
Populacéo Total 2010 2.199
Populagéo estimada 2022 2.368
Densidade demogréfica 31,92
(hab/km?) 2010
Data da fundacéo 11/11/1963
Gentilico Lacerdopolitano
Eleitores
2.011
Cddigo do Municipio 4209201
Fonte: http://cod.ibge.gov.br/12RI
4.2 Mapa do municipio
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Fonte: Dados cartograficos, Google, 2013,

Fonte: Mapa Interativo de Santa Catarnina. CIASC, 2013.

Meio AMMOC - Associacao dos




5 ASPECTOS PULACIONAIS

No decorrer desta secdo, sao apresentados dados populacionais de Lacerddpolis, como
a evolucdo populacional, taxa média de crescimento, populacdo economicamente ativa,

densidade demogréfica e sua distribuicdo segundo género, localizacéo e faixa etaria.

5.1 Populagéo total

Estima-se um crescimento populacional de Lacerddpolis de 2010 a 2022 de 7,14% desde
0 Censo Demogréfico realizado em 2010. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), durante 0 ano 2022 a populagéo da cidade alcancaré 2.368 habitantes.

Grafico 1: Evolucdo Populacional do municipio nos ultimos Censos
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Fonte: https://cidades.ibge.gov.br

5.3 Densidade demografica

Baseado no Censo Populacional (IBGE) de 2010, Lacerddpolis possuia uma densidade

demogréafica 32,1 hab/kmz2, conforme demostra o grafico a sequir.



Grafico 3. Densidade Demogréfica do municipio
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Fonte: IBGE, Diretoria de Estatistica, 2010.

5.4 Distribuicéo populacional segundo o género e localizacdo

A distribuicdo populacional do género, segundo dados do IBGE extraidos do Censo
Populacional 2010, apontou que, no municipio, 0s homens representavam 49,84% da populagédo
e as mulheres 50,16%. A tabela e o grafico a seguir representam a evolucdo dos dados

populacionais do municipio, segundo género e localiza¢do do domicilio.

Tabela 1. Participagdo relativa da populacédo residente por localizacdo do domicilio e

género, em Lacerddpolis, no periodo 1980 a 2010.

HOMENS MULHERES URBANA RURAL
1980 1085 1050 626 1509
1991 1037 1043 836 1244
2000 1094 1079 983 1190
2010 1096 1103 1160 1039

Fonte: IBGE, Diretoria de Estatistica, Geografia e Cartografia, 2010.



Grafico 4: Participacdo relativa da populagdo por género em Lacerdoépolis, Santa
Catarina e Brasil, em 2010

51,03%
50,16% 50,38%

49,84%
: 49,62%
g
0 48,96%

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens | Mulheres

Lacerdopolis Santa Catarina Brasil

Fonte: IBGE, Diretoria de Estatistica, 2010.

Conforme aponta o grafico anterior, em 2010, o nimero de mulheres do municipio

estava abaixo da média estadual em 0,22% e o de homens, 0,22% acima.

5.5 Faixa etaria da populacao

A estrutura etaria de uma populacdo, habitualmente, é dividida em trés faixas: os jovens,
que compreendem do nascimento até 19 anos; os adultos, dos 20 anos até 59 anos; e 0s idosos,
dos 60 anos em diante. Segundo esta organizacdo, no municipio, em 2010, os jovens
representavam 26,4% da populacéo, os adultos 56,4% e os idosos 17,1%.

O gréfico a seguir apresenta a evolugdo das trés faixas etarias, sendo que a maior

variacao € atribuida aos jovens, entre os anos de 2000 e 2010.



Gréfico 5: Evolugdo da distribuicdo relativa por faixa etaria da populagdo em
Lacerdopolis, em 2000 e 2010

mJOVENS mADULTOS IDOSOS

2010 17,10%

2000 13,60%

Fonte: IBGE, Diretoria de Estatistica, 2010

Ao detalhar as faixas etarias, é possivel verificar, atraves do grafico a seguir, a evolucao

da distribuicdo relativa entre os anos de 2000 e 2010.

Gréafico 5: Evolucdo da distribuicdo relativa por faixa etaria da populacdo em
Lacerddpolis, em 2000 e 2010
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Fonte: IBGE, Diretoria de Estatistica, 2010




6. ASPECTOS MERCADOLOGICOS

Esta secdo apresenta uma visdo geral do municipio sob o ponto de vista mercadoldgico.
Neste topico sdo apresentadas informacgdes sobre os domicilios existentes, o consumo per

capita anual e o Indice de Potencial de Consumo.

6.1 Numeros de domiciliares particulares e coletivos

Domicilio é considerado uma local estruturalmente separada e independente que se
destina a servir de habitacdo a uma ou mais pessoas, podendo ser particular ou coletivo. Neste
aspecto, o municipio de Lacerdopolis possuia, em 2010, 772 domicilios registrados, sendo 772

particulares e nenhum coletivo.

Grafico 7: Apresenta a Proporcao Relativa entre Domicilios Particulares e Coletivos do

Municipio e do Estado de Santa Catarina.
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onte: IBGE, Diretoria de Estatistica, 2010.

Importante ressaltar que, neste caso, os domicilios particulares, de acordo com o IBGE,
sdo caracterizados quando o relacionamento entre seus ocupantes é ditado por lacos de

parentesco, de dependéncia doméstica ou por normas de convivéncia.



6.2 Domicilio por tipologia

Com base em dados do Censo Demografico, em 2010, o municipio possuia 692
domicilios, deste total, era 78,2% proprios, 11,6% alugados, 10,0% cedidos e 0,3% em outra
condicdo. Vale denotar que, diferentemente da se¢do anterior, aqui s&o considerados apenas
os domicilios particulares permanentes que, segundo o IBGE, sdo construidos para servir
exclusivamente a habitacdo e que, na data de referéncia, tinham a finalidade de servir de

moradia a uma ou mais pessoas.

Tabela 2: Condicdo de ocupacgdo dos domicilios de Lacerddpolis, Regido Oeste Santa

Catarina e Brasil, em 2010

ALUGADO 11,6% 18,6% 18,6% 18,3%

CEDIDO 10,0% 8,1% 5,7% 7,8%
OUTRA CONDICAO 0,3% 0,3% 0,2% 0,6%
PROPRIO 78,2% 73% 75,4% 73,3%

Fonte: IBGE, Diretoria de Estatistica, Geografia e Cartografia, 2010

7. INFRAESTRUTURA

Nesta secdo apresenta-se uma visao geral de Lacerdopolis sob o ponto de vista de sua
infraestrutura. Neste topico sdo apresentados dados sobre a infraestrutura energética,
abastecimento de agua e saneamento basico, infraestrutura de transporte, meios de
comunicacdo, dados sobre a frota de veiculos, sistema financeiro, estrutura de
telecomunicacdes, a relacdo de entidades, incubadores, universidades, cooperativas, rede de

empresas ¢ APL’s presentes no municipio.



7.1 Energia elétrica

A figura a seguir apresenta a area de abrangéncia da concessionaria Celesc, principal
empresa do setor no estado de Santa Catarina, ressaltando também os municipios atendidos

por outras concessionarias.

Area Atendida pela Celesc
Area do Parana atendida pela Celesc
Outras concessionanas

Fonte: Centrais Eletricas de Santa Catarina, 2013

A tabela a seguir apresenta a evolucdo, em Lacerddpolis, o nimero de unidades

consumidoras de energia elétrica no periodo de 2006 a 2010.

Tabela 3: Consumidores e consumo de energia elétrica em Lacerdopolis, no periodo de
2006 a 2010

2010

Evolugdo 200612010

937
18%

5052684
288%

Fonte: Centrais Elétricas de Santa Catarina, (CELESC) 2013.

N’ de unidades Média de Consumo
T
conumidorzs | om0 YO (W) P canta )
2006 869 3901 694 4513
207 B9 4075273 6%
2008 897 4229490 4715
2008 913 4577289 5013

5392
19,5%




A segmentac&o por tipos de consumidores do municipio em 2010, esté representada na

tabela a sequir.

Tabela 4: Numero de consumidores e demanda de energia elétrica, segundo tipologia
da unidade consumidora de Lacerdopolis, em 2010

Tipo de consumidor N° de uni'dades Consumo total Representatividade no
consumidoras (kW/h) consumo
Residencial 396 833.665 16,50%
Industrial 23 520.027 10,29%
Comercial 58 315.692 6,25%
Rural 420 2699.139 5342%
Poderes Publicos 35 157.809 3,12%
lluminacdo Pablica 1 454956 9,00%
Senico Publico 4 71.396 1.41%
Consumo Préprio
Revenda
Total 937 5.052.684 100%

Fonte. Centrals Eletricas de santa Catarina, ZCELESCi 2013.

7.2 Agua e saneamento

7.2.1 Abastecimento de agua

Em 2010, o pais possuia 57.324.167 domicilios com abastecimento de &4gua, o Estado
contava com 1.993.097 estabelecimentos nas mesmas condicGes, a Regido Oeste responsavel
por 19,05% destes estabelecimentos. O municipio de Lacerddpolis, pertencente a esta regido,

possuia 692 estabelecimentos.

Indicadores de abastecimento de agua - 2010 Domicilios % relativo
Rede geral 389 56,21%
Poco ou nascente na propriedade 110 15,90%
Poco ou nascente fora da propriedade 192 27,75%
Carro-pipa ou agua da chuva 1 0,14%
Rio, acude, lago ou igarapé - -
Poco ou nascente na aldeia - -
Poco ou nascente fora da aldeia - -
Outra - -
Total 692 100%

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.



O municipio, em 2010, possuia 389 domicilios ligados a rede geral de abastecimento
de agua, representando 56,21% do total de domicilios existentes em Lacerddpolis.

7.2.2 Saneamento basico

O sistema de coleta e tratamento de esgoto do municipio, em 2010, tinha sua
caracterizagao conforme descrito na tabela a seguir.

Tabela 6: Indicadores municipais de saneamento basico em Lacerddpolis, em 2010.

Santa Catarina
Domicilios

Lacerdopolis
Domicilios

Indicadores de saneamento basico - 2010

%relativo %relativo

Ligados a rede de esgoto ou pluvial 9] 13% 579576 29,1%
Fossa séptica 595] 86,0% 947168 | 47.5%
Fossa rudimentar 841 121% 3840131 193%
Vala 3] 04% 44168 22%
Rio, lago ou mar 1 0,1% 24524 1.2%
QOutro escoadouro - - 1887 0,4%
Sem banheiro ou sanitario 5.761 0,3%
Total de domicilios 692 100,0% 1.993.097 | 100,0%

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

8 ASPECTOS SOCIAIS

Esta secdo apresenta uma visdo geral de Lacerddpolis sob o ponto de vista de seus
aspectos sociais. Deste modo, realizou-se um estudo do desempenho do municipio nos tltimos
anos, frente a evolugéo de seus indicadores de desenvolvimento humano, suas agées no campo

da saude e da educagdo, além da seguranca publica.

8.1 Indicadores de desenvolvimento humano municipal (idh-m)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), segundo o Programa das Nagdes Unidas

para 0 Desenvolvimento (PNUD), é uma medida resumida do progresso em longo prazo, em



trés dimensbes basicas do desenvolvimento humano: renda, educagdo e salde. A tabela a

seguir demostra evolucéo historica de desenvolvimento em seu indice municipal.

Tabela 7 — indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Lacerdépolis, no
periodo de 1991 a 2010.

RENDA LONGEVIDADE | EDUCACAO | IDH Municipal
1991 0,588 0,791 0,309 0,524

2000 0,760 0,842 0,535 0,700
2010 0,763 0,883 0,708 0,781

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) — Lacerddpolis é 0,781, em 2010, o
que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM  entre 0,700
e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é a Longevidade, com

indice de 0,883, seguida de renda, com indice de 0,763, e de Educacédo, com indice de 0,708.

Graéfico 8- Evolucao do IDH-M de Lacerdopolis no periodo de 1991 a 2010

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDH-M

"EDUACAO = LONGEVIDADE =RENDA
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Entre 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,524, em 1991, para 0,781, em

2010, conforme demonstra a Tabela 8. Isso implica em uma taxa de crescimento de 49,05%



para Lacerddpolis. No municipio, a dimens&o cujo indice mais cresceu em termos absolutos
foi Educacdo (com crescimento de 0,399), sequida por Renda e por Longevidade. Lacerdopolis
ocupa a 1192 posicao entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM. Nesse ranking,
0 maior IDHM ¢é 0,862 e o menor € 0,418.

9 ASPECTO EDUCACIONAL

Os dados apresentados nesta secdo foram junto ao Ministério da Educacdo. A
organizagdo destas informacGes permite avaliar a evolugdo de diversos indicadores
relacionados a educacdo no municipio de Lacerdopolis.
9.1 Alunos matriculados por dependéncia administrativo

Em 2021, Lacerd6polis apresentava 434 alunos matriculados (ndo inclusos os alunos
do ensino superior), sendo este nimero resultado do balangco do Ministério da Educacéo

relativo ao ano de 2021.

Tabela 9: Numero de alunos matriculados por dependéncia administrativa em
Lacerddpolis, no periodo de 2016 a 2021.

Ano Municipal Estadual Federal Privada Total
2016 207 208 - - 415
2017 205 179 - - 384
2018 227 172 - - 399
2019 237 166 - - 403
2020 251 193 - - 444
2021 264 170 - - 434

Fonte: Ministério da Educacdo, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira (INEP), Sistema de

Estatisticas Educacionais (Edudata), Censo Escolar e Secretaria de Educacdo de Santa Catarina,2021.

10 ASPECTOS ECONOMICOS

Nesta secdo é apresentada uma visdo geral de Lacerddpolis sob o ponto de vista de seu
desempenho econdmico nos ultimos anos. Deste modo, foram estudados aspectos como produto

interno bruto, balanca comercial, valor adicionado fiscal, volume de empresas e empregos,



renda da populacdo, finangas publicas e movimentagdes realizadas pelo setor primario. Neste
capitulo também séo apresentados levantamentos de setor tradicional e emergentes, além da

participacdo na movimentacao econdémica municipal.

10.1 Produto interno bruto

Segundo dados do IBGE e da Secretéria de Estado do Planejamento de Santa Catarina,
em 2009 o PIB catarinense atingiu 0 montante de R$ 129,8 bilhdes, assegurando ao Estado a
manutencdo da 82 posicao relativa no ranking nacional. No mesmo ano, Lacerddpolis aparece
na 2472 posicdo do ranking estadual, respondendo por 0,03% da composicdo do PIB
catarinense. Os dados referentes a evolucdo do PIB no municipio estdo apresentados na tabela

a sequir.

Tabela 10: Produto interno bruto a precos correntes de Lacerdodpolis, com posi¢ao

regional e estadual, no periodo de 2002 a 2009.

PIB (em milhdes de reais)

Lacerdopolis Posi¢ao Regional Posigao Estadual

2002 159 88° 253
2003 20.1 91° 258°
2004 230 90* 252°
2005 210 95 263"
2006 184 o97° 269°
2007 31.1 87° 243°
2008 409 85° 239°
2009 39.6 88* 247°

Evolugio 2002/2009 148.61% So At Mo Roron

na 88* Posig¢ao 6 Posi¢des

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenac¢éo de Contas Nacionais.



Tabela 11: Produto interno bruto a precos correntes de Lacerddpolis, com posi¢ao
estadual e nacional no periodo 2010 a 2014.

PIB (em milhdes de reais)

_ Lacerddpolis Posicdo Estadual Posicéo
Nacional
77.673 200° 3047°
93.820 188° 2954°
98.424 191° 3043°
- 109.678 196° 3098°
73.855 234° 3936°

Fonte: IBGE, em parceria com os Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA

No ranking estadual no periodo de 2010 a 2014, Lacerdopolis apresentava oscilagGes
intermitentes. A melhora significativa apresenta-se no periodo de 2011 ocupando a melhor

posicdo 188° no ranking, com declinio acentuado na posicao estadual e nacional no ano de 2014.
10.2 PIB PER CAPITA

O municipio de Lacerddpolis, em 2010, possuia um PIB per capita da ordem de R$
35.354,01, colocando-o na 152 posicao do ranking estadual. No periodo de 2010 a 2013, o PIB
per capita do municipio apresentou evolugdo de 38,37%. Porém no ano de 2014 ocorre queda
acentuada no posicionamento estadual e nacional respectivamente como apresenta a tabela a

sequir.

Tabela 12: Produto Interno Bruto per capita (precos correntes), segundo Lacerddpolis

com posi¢ao estadual e nacional, no periodo de 2010 a 2014.

PIB per capita R$

Lacerdopolis Posicédo Estadual Posigéo
Nacional
35.354,01 15° 194°
42.625,91 13° 171°
2012 44.677,27 14° 195°
2013 48.919,70 13° 192°
2014 32.912,03 75° 642°

Fonte: IBGE, em parceria com os Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus — SUFRAMA



11 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
11.1 Saude

A avaliagdo do desempenho municipal em relagdo aos aspectos ligados a saude foi
associada ao acompanhamento de indicadores demogréficos, natalidade e mortalidade, bem
como ao mapeamento dos recursos fisicos e humanos disponiveis na area da saude.

11.1.1 Leitos de interna no municipio

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES), ndo foram
registrados leitos hospitalares no municipio entre os anos de 2007 e 2012. A tabela a seguir

demostra o numero de leitos na regido, no Estado e no Brasil, nos anos de 2007 e 2012.

Tabela 13: Numero de leitos de internacdo existentes em Lacerddpolis, Regido Oeste,
Santa Catarina e Brasil, em 2007 e 2012

Anos Lacerdopolis  Regido Oeste  Santa Catarina Brasil

2007 - 3677 16.130 500.452

2012 3497 16.728 503.516
Evolugao 2007/2012 - -4,9% 3,7% 0,6%

Fonte: Ministério da Salde, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), 2012

11.1.2 Numeros de profissionais ligados a saude

Em 2021, existiam 18 profissionais ligados a satde em Lacerdopolis. A tabela a seguir
apresenta modificacGes na especialidade permanecendo a quantidade total de profissionais
disponiveis no municipio, os quais realizavam o atendimento em estabelecimentos que estdo
cadastrados no CNES.



Tabela 14: Numero de profissionais vinculados por tipo de categoria, segundo

Lacerdopolis em 2021

Categoria Profissional Lacerddpolis

Meédico Clinico Geral 01
Médico da Familia 01
Meédico Pediatra 01
Cirurgido Dentista 02
Enfermeiro 02
Fisioterapeuta 03
Fonoaudidlogo 01
Farmacéutico 01
Assistente social 01
Psicélogo 01
Técnico em enfermagem 03
Técnico em Salde Bucal 01
Total 18

Fonte: Ministério da Salide — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES

Tabela 15: Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude do Municipio de

Lacerdopolis

Estabelecimento Quantidade
Unidade Bésica de Saude 01
Secretaria Municipal de Saude 01

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento em Saude — CNES

11.1.3 Perfil epidemiologico

As estatisticas de servicos de salde tém ganhado interesse e importancia nos ultimos
tempos, com estimadores do nivel de satde da populagéo e aplicacdo direta ao planejamento e
gestdo das politicas e dos servigos de satde. Assim, 0s Varios sistemas de informacgdes em satde
no Brasil sdo gerados em ambito municipal, estadual e federal. A analise da situacéo
epidemioldégica compreende trés dimensdes: natalidade, morbidade e mortalidade. No
municipio de Lacerddpolis, a exemplo do que vem ocorrendo no Brasil, sdo registradas

reducdes nas taxas de fecundidade, com aumento progressivo da expectativa de vida e



consequente envelhecimento da populagdo. Essa mudanca na estrutura demogréfica tem

influenciado o padréo de ocorréncia de doengas e dos 6bitos.
11.1.4 Taxa bruta de natalidade

A analise da natalidade € realizada através do Sistema de Informac&o sobre Nascidos
Vivos (SINASC), implantado oficialmente em todo o Brasil, a partir de 1990. O SINASC visa
informar os nascimentos ocorridos no pais e € operacionalizado a partir de um documento
basico padronizado — declaracdo de nascidos vivos (DN), que deve ser preenchido para todos
0s nascidos vivos, por qualquer profissional de saude.

A taxa bruta de natalidade é o nimero de criangas que nasce anualmente para cada mil
habitantes, em uma determinada area. Em 2021, a taxa bruta de natalidade de Lacerdopolis era
de 9,46% nascimentos por mil habitantes, apresentado um decréscimo de 2,15 % entre 2019 e

2021 conforme a tabela a seguir.

Tabela 16: Taxa bruta de natalidade por 1.000 habitantes, segundo Lacerdopolis, Santa

Catarina e Brasil, no periodo de 2019 a 2021

Lacerdépolis (%) | Santa Catarina (%
2019 11,61 13,66 14,20

9,03 13,46 13,99
9,46 13,24 13,79
10,03 13,45 13,99

Fonte: IBGE, Projecéo da Populagdo do Brasil — 2021, SES/SC — Sistema de Informac6es de Mortalidade (SI1M)

11.1.5 Taxa de mortalidade infantil

Segundo a OMS, mortalidade infantil consiste no 6bito de criangas durante o seu
primeiro ano de vida, e é a base para calcular a taxa de mortalidade infantil.

Entre o periodo de 2018 a 2021, a taxa bruta de mortalidade infantil de Santa Catarina
era de 8,24% mortos por mil nascidos vivos, 3,52% menor do que no Brasil. Os dados referentes

ao municipio, Estados e pais estdo apresentados na tabela a seguir.



Tabela 17 — Taxa Bruta de mortalidade Infantil

2018

2019

2020

2021

0 8,36
0 8,11
1 7,87

12,35
11,94
11,56

11,20

Fonte: IBGE, Projecéo da Populacdo do Brasil — 2013, https://brasilemsintese.ibge.gov.br.

11.1.6 Morbidade hospitalar

Tabela 18- Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia em
2016

Algumas doencas
infecciosas e
parasitarias
Neoplasias
(Tumores)
Doencas dos olhos
€ anexos

Transtornos
mentais e
comportamentais
Doencas do

sistema nervoso

Doencas do
aparelho
circulatdrio
Doencas do
aparelho

respiratério

Doencas do
aparelho digestivo

10 15 20 30 40 50

a a a a a

14 19 29 39 49 59

80 Total
4 15
1 45
0 1
0 2
0 3
5 14
0 2
2 13



INTERNACOES
POR
CAPITULO CID
-10

Doencas da pele e

do tecido
subcutaneo
Doencas do
sistema
osteomuscular e
do tecido
conjuntivo
Doencas do
aparelho

geniturinario
Gravidez, parto e

puerpério
Algumas afecces
originadas no

periodo perinatal
Sintomas, sinais e
achados anormais
de exames
clinicos e de
laboratério, néo
classificados em
outra parte

LesGes,
envenenamento e
algumas  outras

consequéncias de
causas externas

Contato com o0s
servicos de salde

15
a
19

20
a
29

12

30

a
39

11

40

a
49

FAIXA ETARIA

50
a
59

60
a
69

70
a
79

80

Total

26

20

Fonte: Secretaria Estadual de Saide — TABNET Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etéria e por
residéncia (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH, 2016)

Durante o periodo de 2016 ocorreram 211 internacdes hospitalares, tendo uma média

mensal de 17,58%, representando um percentual de 9,38% da populagéo internada durante o

ano. As doencas do aparelho circulatério foram a principal causa de internacdo hospitalar,

evidenciando a necessidade de fortalecer as politicas publicas de prevencdo. Outro aspecto

importante em destaque na morbidade hospitalar é a idade em que a faixa etaria de 40 a 79 foi

a que apresentou maior nimero de internagdes.



11.1.7 Mortalidade geral

Tabela 19- Mortalidade Geral por Causas no municipio de Lacerdopolis — SC no ano de
2020

S50 a 70 a
Capitulo CID-10 59 | 908691 ‘g9 |80ANOS | o
anos anos anos | € Mais
I. Algumas doencas infecciosas e
parasitérias - - - 1 1
I1. Neoplasias (tumores) 1 1 - 4 6
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabolicas - - - 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatério - 1 2 2 5
X. Doencas do aparelho respiratorio - 1 - - 1
XI1V. Doencas do aparelho geniturinario - - - 1 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat - - - 2 2
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade - - - 2 2
Total 1 3 2 13 19

Fonte: Ministério da Saiide/SVS — Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM

A principal causa de morte no Municipio ¢ atribuida as neoplasias (tumores) seguida
por doengas do aparelho circulatorio e respiratério. Esses indices com maior predominancia na
faixa etaria de 60 a 79 de idades para neoplasias, quanto as doencas do sistema respiratorio
destaca-se a faixa etaria 80 anos mais, estas estdo associadas ao inverno rigoroso e umido

decorrente da nossa regido. As causas externas, também sdo prevalentes neste periodo.

12 CONTRATO ORGANIZATIVO DA ACAO PUBLICA DA SAUDE (COAP)

12.1 Proporc¢éao de partos normais

Formula: nimero de nascidos vivos por parto normal, de mdes residentes em
determinado local e ano/nimero de nascidos vivos de todos os partos, de maes residentes no

mesmo local e ano X 100.



Tabela 20- Nascidos Vivos por parto normal no periodo de 2017 a 2021

Nascidos Vivos

Periodo: 2017-2021

% Nascidos Vivos por Municipio Resid e Tipo de Parto
Municipio Resid: 420920 Lacerdopolis

Municipio Resid Vaginal (%) | Cesario (%) | Total (%)
420920 Lacerdopolis 28,2 71,8 100
Total 28,2 71,8 100

Fonte: Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos (SINASC)

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, consiste numa rede
de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel. A Rede tem por objetivo a reducdo do
nimero da mortalidade materna e de criangas recém-nascidas através da atencdo ao parto,
acolhimento materno na primeira hora de vida da crianca. O municipio apresenta no periodo de
2012 a 2017 como demostra a tabela acima, uma média percentual de 71,64% do total os partos

como tipo de “parto cesareo”, demostrando a necessidade de implementar estratégias para o

incentivo ao parto normal.

12.2 Porcentagem de acompanhamento das condicionantes e salide do programa bolsa

familia

Formula: nimero de familia beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil satde
acompanhadas pela atencdo basica na ultima vigéncia do ano/numero total de familias

beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil satde na Gltima vigéncia do ano X 100.




Gréfico 9 - Porcentagem de acompanhamento das condicionantes e satde do Programa
Bolsa Familia.

Cobertura de Acompanhamento das Condicionalidades
de Saude do Programa Bolsa Familia

95%
90%

84,61%
] | I
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Fonte: Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutric&o.

As familias recendo o beneficio do Programa Bolsa Familia devem cumprir com as
condicionalidades de saude, onde a equipe de saude realiza o acompanhamento de
aproximadamente 100% das familias cadastradas. As condicionalidades s&o: o
acompanhamento nutricional da crianga e da gestante, atualizagdo da carteirinha de vacinas
conforme calendario de imunizacdo nacional e a analise de periodicidade na realizacdo do
exame preventivo do cancer de colo de utero e de mama dos integrantes das familias

beneficiadas.

12.3 Cobertura populacional estimada pelas equipes béasicas de satude bucal

Formula: (soma da carga horaria dos cirurgides dentista/40) X 3.000 / populacdo no

mesmo local e periodo X 100



Gréfico 10- Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basica de Saude Bucal

Cobertura populacional de Equipes Basicas
de Saude Bucal
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Fonte: SES-SC Indicadores de Salide/ Salide Bucal TabNet

A equipe de Saude Bucal na estratégia Saude Familia representa a possibilidade de criar
um espaco de praticas e relacdes a serem construidas para a reorientagdo do processo de trabalho
e para a propria atuacdo da saude bucal no &mbito dos servicos de satde. Desta forma, o cuidado
em salde bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com
usuarios e que participa da gestao dos servicos para das respostas as demandas da populacdo e
ampliar o0 acesso as agdes e servigos de promocao, prevendo a recuperacdo da satde bucal, por
meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

O processo de trabalho das ESB fundamenta-se nos principios da universalidade
equidade, integridade da atencdo, trabalho em equipe e interdisciplinar, foco de atuacdo
centrado no territorio-familia-comunidade, humanizacdo da atencdo, responsabilizacdo e
vinculo.

O municipio de Lacerdopolis possui 100% de cobertura da populagédo pela equipe da
Salde Bucal, mas devido ao grande indice de problemas dentarios ainda estamos com alguns
indices baixos, 0s quais neste plano de salde estdo sendo tracado metas pra que haja
resolutividade.



12.4 Média da acdo coletiva de escovacgado dental supervisionada

Formula: ndmero de pessoas participantes na acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada realizada em determinado local em 12 meses + por 12/ populacdo no mesmo

local e periodo X 100.

Tabela 21- Média de Escovacao dental supervisionada por ano segundo regido de saude:
Meio Oeste

.Meédia escov dental superv por Ano segundo Regiao de Saude
Regiao de Saude: 4205 Meio Oeste
Periodo: 2012-2015

|Regiao de Saude|[2012|[2013/[2014/[2015|[Total|
[TOTAL | 1.71][ 1.70]| 1.46[ 0.96| 1.46]
[4205 Meio Oeste|| 1.71][ 1.70|| 1,46/ 0.96] 1.46|

Fonte: SES-SC Indicadores de Salde/ Satde Bucal TabNet

Tabela 22- Média de Escovacgao dental supervisionada por ano segundo Lacerdépolis SC.

Meédia escov dental superv por Ano segundo Regiao de Sande
Municipio: 420920 Lacerdopolis
Regiao de Sande: 4205 Meio Oeste
Periodo: 2012-2013

[Regiao de Saide|[2012(2013([2014/[2015 Total|
ITOTAL || 0.09(| 0,04/ 0.09|| 0.04| 0.07|
[4205 Meio Oeste|| 0.09(| 0,04/ 0.09|| 0.04|| 0.07|

Fonte: SES-SC Indicadores de Satude/ Satude Bucal TabNet

A motivacdo para a escovacao, e sendo esta orientada, produzira resultados efetivos na
insercdo e na mudanca de habitos de higiene bucal, tendo em vista a promocéo de habitos bucais
saudaveis ressaltando que a proposicdo visa a diminuicdo das afeccdes bucais, e como



consequéncia, a diminuicdo da necessidade de tratamento odontolégicos nos escolares. As
tabelas acima demostram o municipio de Lacerdédpolis com indices abaixo da média da Regido
de Saude Meio Oeste na escovacdo bucal supervisionada realizada nas escolas. Cabera como
acao estratégica para os proximos anos a intensificacdo desta acdo com objetivo de alcancar

indices melhores.

12.5 Razéo de procedimentos ambulatdrios de alta complexidade e populacéo residente

Formula: total de procedimentos ambulatoriais selecionados de alta complexidade/

populacdo residente no mesmo local e periodo X 100.

Tabela 23 - Razédo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

ANO LACERDOPOLIS MEIO OESTE

2012 3,45 3,86
2013 8,70 5,37
2014 6,91 5,33
2015 7,26 5,94
Total 6,59 5,14

Fonte: SES-SC Indicadores de Salde TabNet

Segundo cartilha do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) da Secretaria Executiva de
Saude Publica de Santa Catarina, o TFD foi instituido pela portaria n°® 055/1999 da Secretéria
de Assisténcia a Saude (Ministério da Saude). Ele ¢ “um instrumento legal que visa garantir,
através do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doencas ndo trataveis no
municipio de origem por falta de condi¢es técnicas, encaminhados por ordem medica as
unidades de saude de outro municipio de origem por falta de condic¢des técnicas, encaminhados
por ordem médica as unidades de satde de outro municipio ou Estado da Federagédo, quando
esgotados todos os meios de tratamento na localidade de residéncia do mesmo, desde que haja
possibilidade de cura total ou parcial, limitando no periodo estritamente necessario a este

tratamento e aos recursos orcamentarios existentes”.



Além disso, “destina-se a pacientes que necessitem de assisténcia médico-hospitalar
cujo procedimento seja considerado de alta e média complexidade eletiva”.

Os dados acima apontam que o0 municipio de Lacerdopolis mantém razdo de 22%
superior ao da Regido de Saude Meio Oeste dos encaminhamentos de pacientes para tratamento

fora do domicilio.

12.6 Razdo de internacdes clinico-cirargicas de média complexidade e populacéo residente

Formula: total de internagbes clinico-cirdrgicas realizadas de média

complexidade/populacao residente do mesmo local e periodo X 100.

Gréfico 12- Razao de internacdes Clinico-cirurgicas de Média Complexidade e populagdo
residente

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE
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Fonte: SES-SC Indicadores de Salde TabNet

A tabela acima nos fornece dados de internacGes para realizacdo de procedimento
cirurgicos de média complexidade, pois 0 municipio de Lacerdopolis que faz parte da macro
Regional do Meio Oeste apresentou indice de internacdes para estes procedimentos de 15,24%

abaixo da macro Regional do Meio Oeste.



12.7 Numero de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos.

De acordo com a OMS, as principais estratégias sdo o diagnostico precoce e 0
rastreamento. O principal método e mais utilizado é o exame citopatoldgico (teste de
Papanicolau) que deve ser oferecido as mulheres ou qualquer pessoa com colo do Utero, na
faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual (BRASIL, 2016). Isso pode incluir
homens trans e pessoas ndo binarias designadas mulheres ao nascer (CONNOLLY, HUGHES,
BERNER; 2020; WHO, 2021). A tabela a seguir demostra 0 nimero de exames realizados na

Unidade Bésica de Saude de Lacerddpolis entre 2018 e 2021, nesta faixa etaria.

Tabela 24- Numero de exames citopatoldgicos do colo do atero em mulheres de 25 a 64
anos e a populacéo da mesma faixa etaria

Munic.de residencia 2018 2019 2020 2021| Total
Total 221 281 229 275| 1.006
420920 LACERDOPOLIS 221 281 229 275| 1.006

Fonte: DATASUS

12.8 Numero de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a

69 anos e populacdo da mesma faixa etéria.

A estratégia de diagnostico precoce contribui para a reducdo do estagio de apresentacdo
do cancer (WHO, 2007). Sendo assim, a educacdo da mulher e dos profissionais de saide para
0 reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama € de suma importancia,
bem como do acesso rapido e facilitado aos servigos de saude tanto na atencdo primaria quanto
nos servicos de referéncia. Os potenciais beneficios do rastreamento bienal com mamografia
em mulheres de 50 a 69 anos sdo 0 melhor prognostico da doenca, com tratamento mais efetivo
e menor morbidade associada. Na tabela a seguir estd disposto o nimero de exames

mamaograficos realizados entre 2018 e 2021 nesta faixa etaria.



Tabela 25- Numero de exames de Mamografia de Rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etéria.

Munic.de residéncia 2018 2019 2020 2021 Total
Total 50 5 33 51 139
420920 LACERDOPOLIS 50 5 33 51 139

Fonte: DATASUS

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama sdo altas, segundo o Inca, muito
provavelmente porgue a doenga ainda é diagnosticada em estagios avangados. Em nosso pais,
este cancer € a segunda maior causa de morte de mulheres. Portanto, torna-se necessario a

intensificacdo de acOes para a prevencgéo desta doenca.

12.9 Proporcéao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas pré-natal

Formula: nimero de nascidos vivos residentes em determinado local e ano com sete ou
mais consultas de pré-natal/nimero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e
periodo X 100.

F.6 Cobertura de Pre-Natal - Santa Catarina

%% Nasc p/ N® Pré-Natal por Consulta Pré-Natal segundo Ano do Nascimento
Municipio Resid: 420920 Lacerdopolis
Periodo: 2014

|Ano do Fascimento”di—ﬁ \'ezesn 7e -l-” Total|
[TOTAL | 24.14|[75.86|[100.00
[2014 | 24.14[[75.86[100.00|

Nascidos Vivos

% Nasc p/ N° Pré-Natal por Consulta Pré-Natal segundo Ano do Nascimento
Municipio Resid: 420920 Lacerdopolis
Periodo: 2015

|.3mu do Nasciment«u”d—ﬁ consultas”?e-l- consultas” Tutal|
ITOTAL | 21.21| 78.79/(100,00]
2015 [ 21.21|| 78.79[100.00|




Nascidos Vivos

% Nasc p/ N° Pré-Natal por Consulta Pré-Natal segundo Ano do Nascimento
Municipio Resid: 420920 Lacerdopolis
Periodo: 2016

|:‘Lnu do Nasciment«u”ﬂl—ﬁ consultas |Te+ consultas | Tutal|
[TOTAL I 11.54]| 88.46(/100.00|
2016 I 11.54| 88.46((100.00)|

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC)

O ndmero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente relacionado a
melhores indicadores de salude materno-infantil. Existem evidéncias consistentes de que a
assisténcia pré-natal rotineira previne a morbimortalidade materna e perinatal, pois permite a
detecgdo e o tratamento oportuno de afeccBes, além de reduzir os fatores de risco que trazem
complicagdes para a salde da mulher e do bebé. Desde 2000, a normatizagdo do Ministério de
Saude define como pré-natal adequado a realizacdo de seis ou mais consultas, preconizados que
quanto maior o nimero de consultas pré-natal maior a garantia de uma gestacdo e partos
seguros. Sendo assim, um dos indicadores de atengéo preventiva, a proporcao de nascidos vivos
é com 7 ou mais consultas pré-natal.

Nos anos de 2014 a 2017 obtivemos uma média de 81% de nascidos vivos de mées com
sete ou mais consultas pré-natal. Evidencia-se constante crescimento anual neste percentual de

cobertura.

12.10 Percentual (%) de vacinas do calendério basico de vacinagdo da criangca com

coberturas vacinais alcancadas

Meta Regional/Municipal: alcancar, em pelo menos 70% dos municipios, as coberturas
vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianca. Cobertura adequada

=>75% das vacinas.



Coberturas Vacinais segundo Imuno
Municipio:420920 Lacerdoépolis; Ano:2021;

Imuno Coberturas Vacinais
BCG 70,37
Hepatite B em criancas até 30 dias 25,93
Rotavirus Humano 88,89
Meningococo C 92,59
Hepatite B 70,37
Penta 70,37
Pneumocaocica 88,89
Poliomielite 70,37
Poliomielite 4 anos 138,10
Febre Amarela 77,78
Hepatite A 77,78
Pneumocaocica(1° ref) 88,89
Meningococo C (1° ref) 88,89
Poliomielite(1° ref) 66,67
Triplice Viral D1 85,19
Triplice Viral D2 18,52
Tetra Viral(SRC+VZ2) 11,11
DTP REF (4 e 6 anos) 142,86
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 66,67
Dupla adulto e triplice acelular gestante 11,11
dTpa gestante 107,41
Varicela 70,37
TOTAL 72,68

Fonte: Programa Nacional de Imunizacéo

A meta preconizada pelo Ministério da Saude € de que 0os municipios atinjam 95% de
vacinas aplicadas conforme calendario vacinal como pode analisar na tabela acima nosso indice

de vacinagéo ultrapassa o limite preconizado pelo estado.

12.11 Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (dnci)

encerradas em até 60 dias ap6s notificacdo* (encerrar 80%)

Formula: total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de
60 dias a partir da data de notificacdo/total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,

notificados no periodo da avaliacao.



Tabela 26 - Proporcao de Casos de Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias ap6s notificacao

ANO LACERDOPOLIS
2013 ' 100%
2014 100%
2015 100%
2016 100%

Fonte: SES-SC Tabnet

12.12 Programa de vigilancia da qualidade da agua (sisagua)

O programa SISAGUA foi criado para receber informacdes sobre a qualidade da agua
gue vem sendo consumido pelos municipios e para saber se esta sendo atendido a Portaria n°
518/2004, que estabelece o controle da qualidade da agua € de responsabilidade de quem
oferece o0 abastecimento coletivo ou de quem presta servicos alternativos de distribuicdo. Este
programa foi implantado no municipio em 2008 e desde entdo vem sendo informado o resultado
das analises de agua.

As coletas sdo realizadas semanalmente, sendo feito em pontos de captacdo no centro
da cidade e nas comunidades. A responsabilidade pela manutencéo atendimento na rede de agua

é de Poder Publico Municipal.

12.13 Proporcdo de anélises realizadas em amostras de &gua para consumo humano

guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Formula: 1,2 X PCT + 1,0 X PT + 1,0 X PCRL / 3,2. O método de célculo utilizado para
avaliar o atendimento do indicador considera a média aritmética ponderada dos percentuais de
analises realizadas para os parametros coliformes totais, turbidez e cloro residual livre.

(Conforme instrutivo)

2009 \ 2010 2011 ‘ 2012
Meio Oeste 20,32 37,43 35,16 30,97
LACERDOPOLIS 15,78 27,97 37,24 66,41
onte: Secretaria do Estado de Santa Catarina- COAP




A Rede de Saude Municipal de Lacerddpolis tem na Atencdo P riméaria a Saude, uma
Unidade Basica de Salde que atuam no Modelo Tradicional, composta por uma Equipe de

Estratégia da Saude da Familia.

Enfocando os servigos de satde bucal é importante considerar que a unidade de saude
oferece atencdo odontoldgica também servico itinerante de prevencao.

13 SERVICOS DE ATENCAO ESPECIFICA

13.1 Saude do idoso

A politica Estadual de Salude do Idoso, tem por objetivo garantir a Atencéo Integral a
Salde das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manuten¢do da capacidade funcional,
a autonomia e a insercdo na familia e na comunidade, para um envelhecimento ativo e saudavel.
Para atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS), a porta de entrada para o idoso é a Atencio
Basica. Idoso em situacdo de fragilidade, o acesso deve ser preferencialmente na modalidade
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A Secretaria Municipal de Saude vem desenvolvendo juntamente com a Secretaria do
Bem Estar Social um atendimento direcionado para o Idoso com programacdo de
imunoprevencgao, servigo social e atendimento ambulatorial. Neste plano uma das prioridades
¢ a salde do idoso, pois segundos dados do IBGE e estatisticas do ministério da salde a
populacdo futura serd a maioria idosa, entdo como municipio tem deficiéncias em lazer, cultura

e outros serdo desenvolvidas agdes com este grupo de promocao, prevencao de saude.

13.2 Saude da mulher

Esta politica abrange acbes que envolvem a atencdo ao pré-natal, parto e puerpério,
reducdo da mortalidade materna, enfretamento da violéncia contra a mulher, acbes no ambito
de salde sexual e reprodutiva e morbimortalidade por cancer de colo de Utero e mama. As a¢fes
da Atencdo a Saude da Mulher sdo direcionadas a populacdo feminina acima de 10 anos de

idade e tem como objetivos:



e Promover a melhorias das condi¢des de vida e satde das mulheres mediantes a
garantia dos direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e
servicos de promogdo, prevencao, assisténcia e recuperacao da salde.

e Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina, especialmente
por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminacao de qualquer espécie.

e Ampliar, qualificar e humanizar a atencéo a saide da mulher no Sistema Unico
da Saude.

A Secretéaria Municipal de Saude desenvolver atividades voltadas para area de cuidados
com saude da mulher, dentre eles:
e Planejamento Familiar;
e Acompanhamento do Pré-Natal e Puerpério;
e Preventivo do Cancer de Colo do Utero;
e Preventivo e Deteccgdo precoce do Cancer de Mama;
e Cobertura vacinal em gestantes conforme Calendario Nacional de Vacinag&o;

e Grupos de gestantes.

13.3 Saude do homem

O objetivo da implantacdo de uma Politica Estadual de Saide do Homem ¢ facilitar e
ampliar o acesso da populacdo masculina aos servigos de salde. A iniciativa é uma resposta a
observacdo de que os agravos do sexo masculino s&o um problema de salde publica. A cada
trés mortes de pessoas adultas, duas sdo de homens. Eles vivem, em média, sete anos menos do
que as mulheres e tem mais doencas do coracdo, cancer, diabetes, colesterol e pressao arterial
mais elevada, tendencia a obesidade e ndo praticam atividade fisica com regularidade, entre
outros problemas de saude. Por meio dessa iniciativa, o governo federal quer que, pelo menos,
2,5 milhdes de homens na faixa etéaria de 20 a 59 anos procurem o servico de salde ao menos

uma vez por ano.



13.4 Saude das criancas e adolescentes

E um conjunto de acBes em salde voltadas para a faixa etaria: crianca (0-9) e
adolescente (10-19). Essas acfes tem como foco as estratégias de promogdo, prevencao e
assisténcia a satde, com especial destaque para crescimento e desenvolvimento saudavel do seu
publico-alvo.

Seguindo as diretrizes do Ministério da Salde, busca proporcionar atendimento
qualificado em toda rede de atencdo béasica de Lacerdopolis para faixa- etaria de 0 a 19 anos,

com servicos que garantam uma atencgdo integral & saude desta populacéo.

O municipio oferece servico médico especializado e servico de atencdo basica, com

desenvolvimento de programas que priorizam a prevencado. Sao eles:

e Cobertura vacinal conforme Calendario Nacional,

e Consulta de puericultura e consultas periodicas;

e Teste do pezinho;

e Assisténcia Odontologica;

e Programa SISFERRO;

e Programa de vitamina A,

e Grupo de adolescentes;

e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas desnutridas e
de baixo peso (SISVAN) — Sistema de Informacdo e Salde e Vigilancia e
acompanhamento Nutricional;

e Teste da orelhinha.

13.5 Saude bucal

Oferece atendimento na area de saude bucal a toda a comunidade, priorizando criangas
em idade escolar, prestando servicos tais como:
e Aplicacéo de fluor;
e Escovagéo supervisionada;
¢ Orientacdo quanto a higiene bucal;

e Palestras na escola e comunidade.



13.6 Servico de atencdo a saude mental

Desenvolvemos um trabalho voltado ao acompanhamento social, psicologico e
ambulatorial e nos casos necessarios, sdo encaminhados as clinicas especializadas para
avaliacdo psiquiatrica com tratamento medicamento e ainda com o acompanhamento pela
Equipe da Estratégia Satde da Familia (ESF) e apoio do Nucleo de Apoio a Salude da Familia
(NASF) durante o periodo de tratamento.

13.7 Educacdo em saude

A Estratégia Saude da Familia vem desenvolvendo trabalhos de Educacdo em Saude
para comunidade de forma geral, promovendo um servigo social, repassando informacoes e
levantando diagnéstico dos principais agravos de saude populacional, a fim de uma adequada
orientacdo da populacdo. Desenvolve atividades em diversas areas como:
e Grupos operativos de hipertensos e diabéticos;
e Atendimentos de pacientes com problemas nefrologicos;
e Pratica de atividades fisicas para comunidade em geral;
e Atendimento e acompanhamento de pacientes psiquiatrico.
e Fornecimento de medicacdo e acompanhamento médico e de enfermagem a
pacientes em todas as areas;
e Desenvolvimento dos programas de Educacdo em Salde, visando a prevencao
de doencas que mais acometem o municipio, envolvendo profissionais da area
medica e de enfermagem de nivel superior com palestras, videos, folhetos, folder

e cartazes, visando principalmente o carater educativo e preventivo.

13.8 Vigilancia epidemiolégica

E um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢io ou prevencio de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendacéo e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou
agravos.

Estratégias de prevencdo e programas de controle especificos de doengas requerem

informacdes confiaveis sobre a situacdo dessas doencas ou seus antecedentes na populagédo



atendida. Sistema de vigilancia, portanto, séo redes de pessoas e atividades. Atividades
desenvolvidas pela Vigilancia Epidemioldgica:

e Coleta de dado;

e Diagnostico de casos;

e Processamento de dados coletados;

e Analise e interpretacdo dos dados processados;

e Recomendacdo das medidas de controle indicadas;

e Retroalimentacao do sistema;

e Avaliacdo da eficécia e efetividade das medidas adotadas;

e Divulgagéo de informagdes pertinentes;

e Normatizagéo.

Por algum tempo prevaleceu a ideia de que a epidemiologia se restringia ao estudo de
epidemias de doengas transmissiveis. Hoje, é reconhecido que a epidemiologia, enquanto a
ciéncia trata de qualquer evento relacionado a satde (ou doenca) da populacéo. Suas aplicacbes
variam desde a desde a descricdo das condi¢des de saude da populagdo, da investigacdo dos
fatores determinantes de doencas, da avaliacdo do impacto das acdes para alterar a situacdo de

salde até a avaliagdo da utilizagdo dos servicgos de salde, incluindo custo de assisténcia.

13.9 Vigilancia sanitaria

Com a publicacédo da Lei Organica da Saude, (Lei Federal n.° 8080/90 e Lei Federal n.°
8142/90), entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de acbes capazes de 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 de interesse da saude,

abrangendo:

e O controle de bens de consumo que, diretamente ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendida todas as etapas de processo, da
produgéo ao consumo;

e O controle da prestacdo de servico que se relacionam diretamente ou

indiretamente com a salde.



Para isso a Vigilancia Sanitaria usufrui os saberes e praticas que se situam num campo
de convergéncia de varios campos do conhecimento humano, tais como quimica, farmacologia,
epidemiologia, engenharia civil, administracdo publica, planejamento e geréncia,

biosseguranca e bioética.

13.10 Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica € um conceito que engloba o conjunto de praticas voltadas a
salde individual e coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, no ciclo logistico
(manufatura, aquisicdo, programagcdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo). E uma
atividade multidisciplinar, mas os farmacéuticos é que s@o 0s responsaveis por prestar o
conhecimento do uso de medicamentos de forma racional.

A resolugdo n° 338, de 6 de maio de 2004 do Conselho Nacional de Salde, diz que a
assisténcia farmacéutica é conjunto de acles voltadas a promogdo, protecdo, e a insumo
essencial, que visa promover 0 acesso e 0 seu uso racional; esse conjunto que envolve a
pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, utilizacdo, na perspectiva da
obtencgéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

13.11 Atencao basica

A Atencdo Béasica do municipio estd organizada para ser preferencialmente a porta de
entrada da populacao, coordenando o cuidado e reorientando para 0s outros niveis de atencéo.
Tem como filosofia a melhoria da qualidade de vida e de salde das pessoas a partir de um
modelo com enfoque na familia e para a promoc¢éo da salde e atencdo continuada. O objetivo
¢ para que as equipes incorporem uma visao ampliada da comunidade, especializando-se nos
problemas de saude dos usuarios do sistema. Enfatiza-se a humanizacgéo das préaticas de saude
e a busca da satisfacdo do usuario através do estreito relacionamento da equipe de saide e da
comunidade.

A Rede de Atencdo Basica de Lacerdopolis é organizada a partir de territorio sobre os
quais a unidade de saude tem responsabilidade sanitaria e 0 seu processo de expansdo com
énfase na efetivacdo da Estratégia de Saude da Familia/ESF.

Estima-se que 80% desta populacdo utilizam a Rede de Atencdo Assistencial do SUS

em Lacerddpolis, que € composta por um conjunto de servigos proprios e conveniada. Dados



da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (TABNET, 2012) informam que cerca de 20% da
populacdo encontra-se vinculada a rede suplementar de satide com planos diferenciados quanto
ao tipo de cobertura assistencial.

Com os servigos de consultas medicas de pediatria, ginecologia, clinica geral e de
médicos da saude da familia, consultas de enfermagem, atendimento odontolégico, imunizacao,
inalacdo, curativo, coleta de exames laboratoriais, testagem e aconselhamento do HIV/Aids e
outras DSTs, dispensacao de medicamentos, dispensacdo de materiais medico-hospitalares para
usuarios acamados, acdes de educacdo em salde, notificacdo de doencas e agravos, agdes
de promog&o de saude e atividade fisica orientada. Para tanto, a Secretaria Municipal de Saide
adotou como estratégia operacional de efetivacdo das politicas de salde, a organizagdo da
Atencdo em Eixos Estratégicos, orientados pelos ciclos de vida: Crianca, Adolescente,
Mulher/Homem e ldoso agregando areas técnicas afins, bem como as areas transversais:
Hipertensdo e Diabetes, Tuberculose e Hanseniase, DST/Aids, Tabagismo e Alimentacdo e

Nutrig&o.

13.12 Determinantes e condicionantes

As principais causas das iniquidades em salde aparecem das condigdes em que as
pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem, estas condi¢Ges sdo conhecidas como
Determinantes Sociais em Saude e incluem os fatores sociais, econémicos, politicos, culturais
e ambientais da saude. Atuar sobre os problemas da regido de salde, propondo politicas,
programas e intervencdes aos Determinantes Sociais em Salde com processos participativos,
transparentes e inclusivos aumentando a equidade no acesso e a qualidade dos servicos
ofertados a populacdo deve ser um objetivo de gestao.

E possivel identificar nos Gltimos anos em Lacerddpolis uma série de iniciativas,
promovidas através de programas, acles e atividades de grande impacto sobre o
desenvolvimento, estabelecidas pelo governo, nas esferas federal estadual e municipal, de
prestacdo de servicos para a sociedade em geral, visando assegurar direitos de cidadania,
estabelecendo metas e encaminhando solugfes para resolver problemas sociais nas mais
diversas areas, como educacao, satde, assisténcia social, habitacdo, lazer, transporte, seguranca

e meio ambiente.



13.13 Humanizagao

A Politica de Humanizacgéo da Atencdo e da Gestdo (PNH) foi criada em 2003, e tem
por objetivo qualificar praticas de gestdo e de atencdo em saude. Uma tarefa desafiadora, uma
vez que na perspectiva da humanizagdo, isso corresponde a producdo de novas atitudes por
partes de trabalhadores, gestores e usuérios, de novas éticas no campo de trabalho, incluindo ai
0 campo da gestdo e das praticas de saude, superando problemas do cotidiano do trabalho. Em
Lacerddpolis a Politica de Humanizacao € um desafio, visto que exige mudancas no modelo de
gestdo e de atencdo a satde, como o entendimento da cogestdo, a inovacdo do processo de
trabalho, a melhoria da qualidade dos ambientes de cuidado e da assisténcia, e a satisfagdo do
usuario, em consonancia com o trabalho em redes, proposta que devera ser trabalhada neste

Plano.

13.14 Educacédo permanente

O Nucleo de Educacdo Permanente foi criado oficialmente em outubro de 2013, com a
competéncia de coordenar a formulagdo e a execucdo da Politica Municipal de Educacéo
Permanente para 0 SUS. Tem como objetivo planejar, organizar, implementar as acfes de
educacdo em saude, em respostas as necessidades educacionais apontadas pelos profissionais
da rede e pela diversidade diretorias e coordenadorias desta secretaria.

A Educagdo Permanente esta estruturada em dois eixos de atuacdo: a Qualificacdo
Profissional e a Integracdo Ensino e Servico, sendo Plano Municipal de Saude estaremos
construindo a Politica de Educacdo Permanente que devera identificar as necessidades de agéo,
emergentes e de longo prazo e ampliar a capacidade operacional para os processos de educacgédo
permanente, desta forma, é evidente a necessidade de investimentos e esforcos para a
constituicdo de uma estrutura que garanta a geracdo de aprendizados permanente, incluindo
outros atores como parceiros nesse processo, como € o0 caso das universidades e demais

instituicGes de ensino na area da salde.
13.15 Gestao em saude
A gestdo em saude é de fundamental importancia, compreendendo sinteticamente duas

linhas, uma relacionada a organizacéao do trabalho em si, considerando tanto o processo como

0 produto e a outra, decorre das exigéncias para a sua conducdo, o que significa a coordenacgéo



das acOes especificas de cada parte desse trabalho, no intenso alcance de produtos e resultados
globais em niveis de eficiéncia e eficacia, precedidos por um amplo diagnoéstico da realidade
social, econémica e politica.

Foram elencadas 07 (sete) grandes Diretrizes apontadas pelo COAP e validadas pelo
Conselho Municipal de Saude alinhadas ao PPA 2022-2025.

DIRETRIZES NACIONAIS — CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA -
COAP

Diretriz 1 — Garantir o acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequada ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencédo basica.
Diretriz 2 — Promover atencdo integral a satde da mulher, da crianca e do adolescente.
Diretriz 3 — Garantir a atencdo integral a satde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, fortalecendo as a¢fes de promocao e prevencao;

Diretriz 4 — Reduzir os riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de promocao
e vigilancia em saude;

Diretriz 5 — Assegurar assisténcia farmacéutica a populacao;

Diretriz 6 — Implementar educacdo permanente para os profissionais de saude;

Diretriz 7 — Fortalecer a gestédo e as politicas publicas de saude, aprimorando a participacao
social;

O planejamento em salde tem se tornado cada vez mais necessario, porque direciona os
caminhos, elenca as possibilidades e acima de tudo, orienta a tomada de decisdo, portanto,
configura-se como um mecanismo de gestao, que contribui para a consolidacdo do SUS. Se a
importancia é estabelecida, é necessario refletir que cada vez mais o processo de planejamento
tenha que ser encarado como um processo dindmico, que tenha flexibilidade e que seja
entendido por todos os atores que integram o setor.

Existe um arcabouco legal que trata a matéria, com respaldo em Portarias e Leis que
norteiam a organizacdo das pecas a serem apresentadas. E sabido que este processo de
formulacdo tem que ser ascendente, assegurando o principio de unicidade do SUS e participacao
social. Torna-se oportuno, neste ponto, dar visibilidade ao modelo integrado de planejamento e
or¢amento, que permeou a construcao deste Plano.

Todavia, considera-se que o orgamento publico ndo é apenas como uma peca técnica
que explicita as fontes de financiamento e as despesas apresentadas pelo Poder Executivo. O

subfinanciamento da saude tem despertado preocupacao crescente tanto para 0s gestores como



para toda a sociedade. Apesar da Lei Complementar 141/2012 regulamentar os valores minimos
a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acfes e
servigos publicos exclusivos na sadde: municipios, 15% de suas receitas; estados, 12% de suas
receitas; e a Unido o valor do ano anterior acrescido da variacdo do PIB, é de fundamental
debate a suficiéncia destes, no sentido de assegurar a universalidade e integralidade diante de
um cenario de restricdes orcamentarias e financeiras e alocar recursos de forma equanime em
um pais de tantas desigualdades sociais e regionais, o que tem transformado em um grande
desafio para os gestores, e, por conseguinte ser traduzido em dialogo com toda a sociedade.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um dos instrumentos basicos do Sistema de
Planejamento do SUS, ao lado do Plano de Saude (PS) e de suas respectivas Programacdes
Anuais de Saude (PAS). A Portaria 3.176, de 24 de dezembro de 2008, estabelece que o Plano
de Saude deva nortear todas as medidas e iniciativas da gestdo, que devem ser expressas nas
respectivas Programacfes Anuais de Salde. O Relatério Anual de Gestdo apresenta os
resultados alcancados com a execugdo da Programacdo Anual, a qual operacionaliza o Plano,
sendo o instrumento de comprovacdo da execucdo do Plano de Saude, subsidiando acdes de
auditoria, fiscalizacdo e controle. Considerando o contexto deste ciclo de planejamento do SUS,
0 monitoramento e a avaliacdo do Plano de Saude se ddo indiretamente pelos Relatorios Anuais
de Gestéo.

Ap0s aprovacdo do gestor municipal, esta avaliacdo final sera apresentada e discutida
no Conselho Municipal de Saude.

Como proposta o Plano 2022-2025 apresenta, além da metodologia de monitoramento
e avaliacdo, j& descritas e que deverdo ser operacionalizadas de forma continua, traz na
finalizacdo a propositiva de ao final do ano de vigéncia do mesmo, elaborar relatorio com as
intencdes para a constru¢do do novo Plano a ser configurado para o proximo quadriénio,
baseado na analise e avaliacdo do contexto atual. Tal agdo permitird um planejamento orientado
que viabilizard o cumprimento das legislacdes vigentes pelo futuro gestor e agregara elementos
para fortalecimento da politica de salde, que é o objetivo maior de gestores, trabalhadores e

usuarios, por um SUS integral e resolutivo.
CONTROLE E AVALIACAO
As estratégias descritas no plano municipal de salde serdo avaliadas anualmente pela

Secretaria Municipal de Saude juntamente com o Conselho Municipal de Saude e equipe de

saude.



O objetivo das avaliacGes é verificar se as acOes estdo sendo desenvolvidas, se o0 objetivo
proposto em cada a¢do esta sendo atingido, se realmente o que foi proposto atende a necessidade
da comunidade e caso haja necessidade rever as a¢des implementadas no plano.

A forma de avaliacédo serd por meio dos resultados apresentando por dados e analise do
Plano Municipal de Saude, relatado em ata elaborada pela Secretaria de Saude e equipe de

Saude apresentado ao Conselho para validag&o.

CONSIDERACOES FINAIS

Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das acOes e servicos de saude, refere-se a um periodo de governo de 04 (quatro)
anos 2022 a 2025 e constitui um documento formal da politica de satde do municipio.

A Formulacdo e o encaminhamento do Plano de Salde sdo de competéncia exclusiva
do Gestor, cabendo ao Conselho de Salde aprecid-lo e propor as alteracBes que julgarem
necessarias. Ressaltamos, ainda, que o debate constante deste plano e seus ajustes anuais,
possam reduzir vida a este documento e tornd-lo um instrumento de uso continuo a ser

aperfeicoado a luz das mudancas da realidade existente.



PLANO DE ACAO PARA GESTAO

2022 — 2025

FORTALECIMENTO DA
ATENCAO BASICA

DIRETRIZ 1

GAREANTIR ACESSO DA POPULAGCAO A SERVICOS DE
QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO
AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES EM SAUDE,
APRIMORANDO A POLITICA DE ATENCAO BASICA.



ESTRATEGIA 1- APRIMORAR A ATENCAO BASICA OFERECIDA NO MUNICIPIO

Acéo Area Responsavel Indicador Fonte de
Financiamento

Elaborar cartilha para orientacao sobre os servicos oferecidos na  Coordenacdo AB/SB/NAS Cartilha Elaborada Piso Atencéo
Rede Municipal de Saude, bem como divulgar essas informacGes Basica Variavel
nas redes sociais.

Manter a cobertura do acompanhamento das condicionalidades Percentual das
de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) condicionalidades da Saude
ESF do Programa Bolsa Familia Atencdo Basica
(PBF).
Manter, revisar e ampliar os protocolos assistenciais segundo as Numero de protocolos
diferentes linhas de cuidado. Equipes ESF/SB/NASF  revisados
Numero de novos Recursos Proprios

Protocolos implantados

Aprimorar o Programa Sadde na Escola (PSE) com implantagdo ESF/SB/NASF Percentual de PSE/ESF PAB Variavel
da Caderneta de Saude do Adolescente PSE

Capacitar profissionais de forma presencial ou virtual de acordo Secretaria Municipal da  Percentual de profissionais
com os Protocolos Assistenciais revisados e Protocolos novos Saude/e ou setor capacitados segundo publico Recursos Préprios
implantados. envolvido alvo

Ampliar as atividades realizadas em grupos na atencao bésica
segundo as diferentes linhas de cuidados (salde da crianca, Coordenacdo AB/ SB/ Atencdo garantida
adolescente, mulher, gestante, homem e idoso). NASF e ESF PAB Variavel



Secretaria de Saude Recursos Proprios

Atencéo Basica
Vigilancia em
Saude




ESTRATEGIA 2 - FORTALECER AS LINHAS DE CUIDADO NA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE BUCAL

Acao Area Responsavel
Secretaria de Saude/
Manter a manutencdo periddica preventiva e corretiva dos ESB

equipamentos odontoldgicos.
Monitorar a cobertura de primeira consulta odontolégica

programatica buscando a ampliagcdo desse indicador. Coordenagdo AB/
ESB
Manter a cobertura de acdo coletiva de escovacao dental
supervisionada ESB
PSE
Permanecer com as ac¢des educativas nas escolas e grupos
desenvolvidos pelas ESF (crianca, adolescentes, mulheres,
gestantes, homens, idosos, PSE, portadores de doengas crénicas e
outros) visando a valorizacao do autocuidado.
ESB/NASF
Realizar o levantamento epidemioldgico a cada 2 anos conforme
preconiza a OMS. ESB
Fortalecer as campanhas de prevencéo de cancer de boca, com
folders educativos, palestras, uso da midia e outros.
ESB/NASF

Manter visitas domiciliares para acamados, cuidadores e familiares,
visando a qualidade da satde bucal. ESB

Indicador

Contrato com empresa
prestadora do servico

Percentual da 12 consulta
programatica conforme
ESUS PEC

Proporcéo de escolas
visitadas

Indicador do

SISPACTO

Quantidade de

Grupos desenvolvidos

Numero de participantes

Percentual atingido nos
Indicadores da APS.
Levantamento
Epidemioldgico em
salde bucal realizado

NUmero de participantes

NUmero de visitas
realizadas

Fonte de Financiamento

PAB Variavel — Saude
Bucal

PAB Variavel —

Saude Bucal

PAB Variavel — Saude
Bucal

PAB Variavel — Saude
Bucal

PAB Variavel — Saude
Bucal

PAB Variavel
Saude Bucal



PAB Variavel — Saude

Bucal
Sensibilizar a populagéo idosa sobre a importancia de realizar o NUmero de idosos
acompanhamento e manuten¢do da salde bucal. ESB atendidos PAB Variavel — Saude
Bucal
Garantir acesso as gestantes em atendimento de pré-natal na Proporc¢éo de gestantes
Atencdo Basica com atendimento odontoldgico realizado ESB atendidas PAB Variavel — Saude
Bucal



PLANO DE ACAO PARA GESTAO
2022-2025

SAUDE DA MULHER E DA
CRIANCA

DIRETRIZ 2

PROMOVER ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER,
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE



ESTRATEGIA 1 - RASTREIO DE CANCER DO COLO DO UTERO E DE MAMA

Acoes

Ofertar exames preconizados no Sistema de Informagao do Cancer
do Colo do Utero e de Mama — SISCAN.

Ampliar a cobertura do exame citopatolégico do colo do Gtero em
mulheres de 25 a 64 anos.

Ampliar a cobertura da mamografia em mulheres de 40 a 69 anos

Manter o sequimento das mulheres com resultados de exames
alterados no SISCAN em tempo oportuno.

Realizar campanhas para a realiza¢do do
exame citopatologico do colo do Utero e mamografia.

Manter a vacinagdo do HPV para adolescentes conforme Calendario
Basico de Vacinagdo MS.

Area responsavel

ESF
Secretaria de Saude

ESF
Secretaria de Saude
ESF

ESF

Secretaria de Saude
ESF

VIGIEPI
ESF

Indicador

Prestadores
contratualizados

e vinculados no
SISCAN

NuUmero de exames

citopatologicos realizados

nesta faixa etéria.

NUmero de exames de

nesta faixa etéria.

100% das mulheres
acompanhadas

NUmero de participantes

Cobertura
Vacinal

Setor de
Financiamento

Atencdo Basica

Recursos Proprios
Atencéo Baésica

Recursos Proprios
Atencdo Basica

Recursos Proprios
Atencdo Basica

Recursos Proprios
Atencéo Basica

Recursos Proprios



ESTRATEGIA 2 - ATENCAO AO PRE -NATAL

Acéo

Atualizar Protocolo de Pré- Natal de Baixo Risco para Enfermeiros
que atuam na ESF e realizar educacgdo permanente em consultas de
enfermagem no pré-natal e puerpério para os enfermeiros.

Manter a realizacdo de exames de pré-natal -Natal oferecendo acesso
aos resultados em tempo oportuno.

Acompanhar e tratar as gestantes diagnosticadas com sifilis, de acordo
com 0s

protocolos da Saude da Mulher, com a busca ativa das gestantes que
abandonam o pré-natal.

Garantir o inicio do pré-natal até a 122 semana de gestacao

Garantir o0 acesso de no minimo de sete consultas de pré-natal para as
gestantes cadastradas conforme protocolo do Ministério da saude.

Realizar orientacdo quanto os beneficios do parto normal pela equipe
multiprofissional durante as consultas de pre-natal e Cursos de
gestantes, visando o aumento do percentual.

Assegurar o direito da gestante de conhecer a instituicdo em que
realizara o parto
conforme Legislacéo.

Area Responsavel

Secretaria de Saude
ESF

Secretaria de Saude

ESF
VIGI EPI

ESF
Atencdo basica

ESF

ESF

ESF
Secretaria de Saude

Indicador Setor de
Financiamento

Protocolo atualizado
NUmero de capacitacdes Recursos Proprios

realizadas Atencdo Basica
Exames realizado em Recursos Proprio
tempo habil Atencdo Basica

NUmero de gestantes
tratadas Recursos Proprio
Atencéo Baésica

Percentual de pré-natal Recursos Proprio
que inicia com até 12 Atencdo Basica
semanas.

Numero de consultas
realizadas. Atencdo Basica

Proporc¢éo de parto normal Atencao Basica

NUmero de visitas Recursos Proprios
realizadas



Disponibilizar o teste rapido de gravidez na unidade de satde para as

mulheres com suspeita de gravidez a fim de facilitar a vinculacdo da VIGIEPI Percentual de teste Atencéo

mulher ao servico ESF realizados Bésica e
Proprios

Possibilitar Educacdo Permanente aos profissionais de salde para o ESF Percentual de

trabalho com grupos de adolescentes dentro das tematicas: saude profissionais Atencao

sexual e reprodutiva. capacitados Basica e
Proprios

ESTRATEGIA 3 - ATENCAO AO PARTO

Acéo Area Responsavel Indicador Setor de
Financiamento

Informar as gestantes sobre o direito ao acompanhante de sua Percentual de

escolha, durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto, a fim de mulheres com Recursos Proprios
oferecer a ela apoio fisico e ou emocional. ESF acompanhantes

Informar as gestantes sobre seus direitos durante o parto e pés-parto NUmero de partos

imediato. (Violéncia obstétrica, Aleitamento precoce e contato pele- ESF humanizados. Atencdo Basica
a-pele)



ESTRATEGIA 4 - ATENCAO A SAUDE DA PUERPERA, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Acéo

Fortalecer a promocéo do aleitamento materno e da alimentagéo
complementar saudavel.

Intensificar 0 acompanhamento na Atencdo Bésica das puérperas e
das criancas por meio de visita domiciliar na primeira semana de
vida da crianca.

Realizar o acompanhamento das criangas com baixo peso ao nascer,
prematuros ou com deficiéncias.

Intensificar as acBes de combate a obesidade infantil e na
adolescéncia visando a reducdo do sedentarismo e consumo de
alimentacdo saudavel com as acdes do PSE.

Manter o fornecimento dos métodos contraceptivos nos servicos de
salde.

Revisar os Protocolos em Saude
Materno-Infantil.

Estimular jovens e adolescentes a participar do grupo de saude
mental.

Realizar orientacdo nas escolas para jovens e adolescentes sobre
saude sexual, reprodutiva e IST’s.

Area responsavel

ESF

ESF

ESF
SISVAN

ESF
PSE

VIGIEPI
ESF
ESF
ESF
PSE

ESF

Indicador Setor de
Financiamento
NUmero de criangas de 0 a 6
meses com aleitamento Atencdo Basica
materno exclusivo Recursos Proprios
Percentual de
Visitas domiciliar realizadas Atencédo Basica

NUmero de criangas
acompanhadas. Atencéo Basica

N° de atividades realizadas  Atencédo Basica

Percentual Atencdo Basica
Contraceptivos Recursos Proprios

disponibilizados
NUmero de Atencdo Basica
protocolos Recursos Proprios
revisados

Numero de participantes
nessa faixa etéria. Recursos Proprios

NUmero de participantes
nessa faixa etaria. Recursos Proprios



PSE
Reduzir a gravidez na adolescéncia.
ESF Numero de adolescente Recursos Proprios
gravidas



PLANO DE ACAO PARA GESTAO

2022 — 2025

GESTAO DO
ENVELHECIMENTO E
DOENCAS CRONICAS

DIRETRIZ 3

GARANTIR A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA
IDOSA E DOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS,
FORTALECENDO AS ACOES DE PROMOCAO E
PREVENCAO.



ESTRATEGIA 1- PROMOVER A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO

Acéo

Capacitar Agentes Comunitarios de Salude e
Cuidadores sobre a prevencao de acidentes
Domésticos e ambientes seguros.

Intensificar orientagdes para paciente e familiares sobre risco de
quedas, prevenindo internacao hospitalar em decorréncia da fratura
de fémur.

Atualizar protocolo de Atencgéo ao Idoso

Promover educagdo permanente para as equipes de Saude da
Familia na area do envelhecimento e satude do idoso.

Manter a cobertura vacinal da Campanha da Influenza e COVID -
19.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por

doencas crbnicas ndo transmissiveis, promovendo a¢des para
orientacdo para o publico alvo.

Area responsavel

ESF

ESF

ESF

ESF

ESF

Secretaria de Salde
ESF

Indicador

N° de pessoas
capacitadas

NUmero de
internacoes
de idosos

por fratura de
fémur
Protocolo
implantado
N° de
capacitacoes
realizadas

Percentual de idosos

imunizados

NUmero de 6bitos entre
30 a 69 anos.

Setor de
Financiamento

PAB Fixo

PAB Fixo

PAB Fixo

PAB Fixo

PAB Fixo

PAB Fixo
Recursos Proprios



PLANO DE ACAO PARA GESTAO

2022 — 2025

PROMOCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 4

REDUZIR OS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA
POPULACAO, POR MEIO DE ACOES DE PROMOCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE.



ESTRATEGIA 1- DIAGNOSTICO PRECOCE, TRATAMENTO, ACOMPANHAMENTO E PREVENCAO DE DOENCAS

TRANSMISSIVEIS

Acéo

Intensificar a busca ativa de casos suspeitos, confirmados, contatos e
faltosos em relacdo as doencas transmissiveis na comunidade.

Aumentar cobertura de imunizacéo e busca ativa de faltosos,
conforme preconizado pelo Mistério da Salde.

Intensificar a oferta dos Testes Rapidos na triagem soroldgica de
ISTs, de acordo com os protocolos e populacdo em geral.
Manter a oferta de tratamento oportuno e acompanhamento das
doencas transmissiveis, seguindo os protocolos estabelecidos.

Garantir os tratamentos diretamente observados quando necessario e
acompanhar as medidas de controle preventivas e profilaticas para a
tuberculose e hanseniase.

Manter acOes de prevencdo as doengas transmissiveis.

Manter as campanhas de vacinagdo conforme o cronograma do
Ministério da Saude e do Estado de Santa Catarina.

Intensificar a busca dos individuos ndo vacinados ou que ndo
completaram esquema vacinal para COVID — 19

Area Responsavel

ESF
ACS

ESF

ESF
VIGI.EPI

ESF
VIGIEPI

ESF
VIGIEPI

ESF
VIGIEPI

ESF
VIGIEPI

ESF
VIGIEPI

Indicador
Numero de buscas ativas
realizadas
Percentual => 95%

NuUmero de exames
realizados

Percentual de tratamento

NuUmero de tratamentos
assistido

NUmero de a¢Oes de
desenvolvidas

Numero de campanhas
desenvolvidas

NUmero de vacinados

Setor de
Financiamento

VIGI. EPI

VIGI. EPI

VIGI. EPI

VIGI. EPI
Farmacéutico

VIGI. EPI
ACS

VIGI. EPI
ESF

VIG. EPI

VIG. EPI



Realizar busca ativa/ monitoramento de pacientes sintomaticos e NUmero de paciente

contatos contraa COVID - 19. ESF assistidos VIG. EPI
VIGIEPI

Disponibilizar tratamento oportuno para pacientes positivos contra a NUmero de pacientes

COVID - 109. ESF tratados VIG. EPI
VIGIEPI

Intensificar acdes educativas de conscientizacdo sobre as formas de ESF

contagio de COVID — 19 e forma de prevencao. VIGIEPI NUmero de acbes VIG. EPI

ACS

Intensificar coleta de PCR e TR de antigeno em tempo oportuno ESF NUmero de

para pessoas sintomaticas de COVID - 19 VIGIEPI exames VIG. EPI

Realizar coleta de PCR contra COVID — 19 para as gestantes entre

37 e 38 semanas de gestacao, conforme protocolo. ESF NUmero de exames VIG. EPI
VIGIEPI realizados

Capacitar a equipe para identificar individuos com sinais e sintomas

suspeitos para COVID-109. ESF Numero de capacitacdes VIG. EPI
VIGIEPI



ESTRATEGIA 2- REDUZIR A INCIDENCIA DE DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

Acéo Area responsavel Indicador Setor de
Financiamento
Manter as campanhas de vacinacdo anual conforme protocolos do ESF Cobertura vacinal
Ministério da Salde VIGIEPI VIGIEPI
Intensificar cobertura vacinal preconizada conforme calendario ESF Cobertura vacinal de
bésico de vacinagdo VIGIEPI doencas VIGIEPI

ESTRATEGIA 3- PROMOVER A VIGILANCIA DO OBITO

Acéo Area responsavel Indicador Setor de
Financiamento

Manter indicador e as investigacdes de morte materna, infantil e fetal, em ESF Percentual de

tempo habil. VIGIEPI Investigagédo VIGIEPI

Manter o envio das informacges para o Namero de

Sistema de Informacgéo de Mortalidade-SIM em tempo oportuno. VIGIEPI Obitos VIGIEPI
Informados



ESTRATEGIA 4 - COMBATER AS VIOLENCIAS

Acdes Area responsavel Indicador Setor de
Financiamento

Capacitar a equipe ESF para identificar e notificar a suspeita de VIGIEPI NUmero de Vigilancia em Saude
qualquer tipo de violéncia. ESF Capacitagdes.
Promover campanhas de Prevencdo de VIGIEPI NUmero de Vigilancia em Saude
Acidentes de Transito, uso de alcool e entorpecentes. ESF campanhas

PSE realizadas

ESTRATEGIA 5 - DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Acdes Area responsavel Indicador Setor de
Financiamento

Reestruturar as acoes desenvolvidas

pelo Programa de Combate ao Tabagismo, VIGIEPI NUmero de grupos Vigilancia em
desenvolvendo grupos, oferecendo ESF Desenvolvidos Saude
psicoterapia, enviando os dados para o0 MS e

dispensando medicamentos quando necessario.

Conscientizar os tabagistas sobre os maleficios do tabaco e NuUmero de pessoas Vigilancia em
incentivar a participacdo nos grupos ofertados. ESF atendidas Saude
Realizar o monitoramento dos indicadores através da aferigdo de

pressdo arterial e dosagem da hemoglobina glicada a cada VIGIEPI Numero de Vigilancia em

quadrimestre. ESF Exames realizados Saude



Intensificar a conscientiza¢do do uso de EPIs no manuseio dos
agrotoxicos. VIGIEPI Percentual de individuos Vigilancia em

ESF com intoxicagdo exdgena Saude

ESTRATEGIA 6 - IMPLEMENTAR ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL PARA O CONTROLE DE VETORES

Acoes Area Responsavel Indicador Setor de

Intensificar mutirdes de limpeza nos terrenos baldios, casas e lotes

NUmero de mutirdes

Financiamento

Recurso proprio

no perimetro urbano, em parceria com Secretaria de infraestrutura e VIGI. EPI. realizados.
obras. ACE
Promover campanhas de coleta de pneus, vidros, lixos eletrénicos e Percentual de coletas Recurso proprio
reciclaveis em todo territorio. VIGI. EPI. realizadas.
ACE
Intensificar agBes educativas no combate & Dengue nas escolas e VIGI. EPL. NUmero de acéo Recurso proprio
comunidades. ACE educativas.
Manter coletas nas armadilhas e pontos estratégicos semanais e NUmero de coletas. Recurso proprio
quinzenais conforme protocolo da DIVE. VIGI. EPI.
ACE
Monitorar e identificar novos focos do vetor no municipio. VIGI. EPI. Percentual de focos Recurso proprio
ACE identificados.
Fiscalizar e orientar a populagéo no raio de 300 m em torno do foco VIGI. EPL. Percentual de pessoas Recurso proprio
confirmado. ACE orientadas.
Manter sistemas de informacao atualizados. VIGI. EPI. Percentual de Recurso proprio
ACE informacdes enviadas.



Realizar investigagéo, orientagéo e coleta de animais pegonhentos VIGI. EPL. NUmero de animais Recurso proprio
(escorpido, taturanas e aranhas) e enviar para analise. ACE coletados.

ESTRATEGIA 7 - IMPLEMENTAR ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL PARA CONTROLE DA AGUA POTAVEL, SOLO,

AR E DESASTRES NATURAIS

Acéo Area Responsavel Indicador Setor de
Financiamento

Manter o cadastramento e monitoramento das fontes de N° de fontes

abastecimento de agua para consumo humano VISA Cadastradas e Vigilancia em Saude
Monitoradas

mensalmente

Manter o0 monitoramento da qualidade da agua para consumo N° analises coletadas
humano dos sistemas de abastecimento de acordo com 0s VISA Vigilancia em Saude
parametros nacionais.
Implementar a¢cbes educativas para conscientizacao da preservacao N ° de acdes
ambiental junto as escolas Secretaria de Desenvolvidas Vigilancia em Saude
Educacéo
ESF
VISA



ESTRATEGIA 8 - PREVENIR RISCOS SANITARIOS REFERENTES AOS PRODUTOS, SERVICOS

Acdes Area responsavel Indicador Setor de
Financiamento

Notificar, investigar e coletar amostra dos produtos quando ha
suspeitas de surto de DTA em tempo oportuno, conforme legislacao. VISA Numero de notificagGes Vigilancia em Saude
Atendendo denuncias e reclamacGes. VIGI. EPI

Manter a fiscalizacéo, inspecionar e orientar os estabelecimentos

que produzem, processdo, manipulam, servem, armazenam, VISA N° de locais Vigilancia em
distribuem ou transportam alimentos. inspecionados Saude
Manter o Cadastramento, fiscalizar, inspecionar e orientar as N° de cadastros, visitas e

atividades relacionadas aos servicos de interesse da saide conforme VISA autuacoes realizadas. Vigilancia em Salde

legislacao, e realizar atendimentos a dendncias e reclamacdes.

Cadastrar, fiscalizar, inspecionar e orientar atividades relacionadas a N° de cadastros, visitas e
area de Servicos de Ensino, de estética, hotelaria parques e afins VISA autuacoes realizadas. Vigilancia em Salde
conforme legislacdo. E atendimento as denuncias e reclamacdes.

Cadastrar, fiscalizar, inspecionar e orientar atividades relacionadas a N° de cadastros, visitas e

area de saude do trabalhador, visando a prevencéao de riscos, VISA autuacoes realizadas. Vigilancia em Saude
conforme legislacdo e atendimento de denuncias referentes a

poluicdo ambiental e sonora decorrente de prestacao de servicos

e/ou atividades industriais;

Realizar orientacdo, fiscalizacdo e inspecdo em relacdo ao

saneamento basico: Atendimento a dendncias e reclamacdes VISA N° de visitas realizadas. Vigilancia em Sadde
referentes a saneamento basico e criacdo de animais domesticos de

grande porte em perimetro urbano.



ESTRATEGIA 9 - ATIVIDADES EDUCATIVAS E DE EDUCACAO PERMANENTE

Acdes Area responsavel Indicador Setor de
Financiamento
Desenvolver atividades educativas de acordo
com as necessidades constatadas no VISA N° de atividades Vigilancia em
decorrer do desenvolvimento das agdes ESF desenvolvidas Saude
junto a comunidade, com a distribuicdo de material de apoio como
panfletos e redes sociais

Realizar atividades de educacdo em saude

junto aos trabalhadores da agricultura ESF N° de atividades Vigilancia em
abordando a manipulacgdo de agrotoxicos e VISA desenvolvidas Saude
descarte das embalagens. VIGIEPI

Promover capacitacdes para profissionais da saude sobre

diagndstico precoce e notificacdo de intoxicacdo exdgena. ESF N° de capacitacdes Vigilancia em

VISA Saude
VIGIEPI

Promover a educacdo permanente dos profissionais da vigilancia

sanitaria e possibilitar a participacdo em VISA N° de Vigilancia em

capacitacOes e eventos oferecidos pela capacitacoes Salde

DVS/SES, ANVISA/MS, funda centro e outros de interesse para a

VISA.



PLANO DE ACAO PARA GESTAO

2022 — 2025

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

DIRETRIZ 5

ASSEGURAR ASSISTENCIA FARMACEUTICA A
POPULACAO.



ESTRATEGIA 1- GARANTIR AOS USUARIOS DO SUS O ACESSO A MEDICAMENTOS SEGUROS, EFICAZES E DE

QUALIDADE, OTIMIZANDO TODO O PROCESSO DE DISPONIBILIZACAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS

Acéo Area responsavel Indicador Setor de
Financiamento

Revisar e atualizar a REMUME sempre que houver solicitagdo Farmacia Municipal Remune revisada e Recursos Proprios

justificada pelos prescritores. atualizada

Garantir os medicamentos para 0s usuarios portadores de patologia

como: Hepatites virais, hanseniase, tuberculose e HIV/Aids em Farmécia Municipal Medicamentos PAB Variavel

carater complementar aqueles fornecidos pelo nivel federal. VIGIEPI disponiveis. Assisténcia
Farmacéutica

Garantir a disponibilizacdo de medicamentos e insumos Farmécia Municipal

farmacéuticos necessarios a atencéo basica. VIGIEPI Medicamento e insumos PAB Variavel

Secretaria de Salde disponiveis. Assisténcia

Farmacéutica

Estimular e fornecer meios para que o farmacéutico possa realizar NUmero de

acompanhamento farmacoterapéutico/ atencao farmacéutica a Acompanhamentos Recursos Proprios

pacientes poli medicados e descompensados, especialmente Secretaria de Salde realizados por

diabéticos e hipertensos. Farmacéutico

Realizar campanha do incentivo ao desmame do uso abusivo de
psicotrépico no municipio. Secretaria de Saude N° de atividades e Recursos Proprios
ESF participantes



PLANO DE ACAO PARA GESTAO

2022 — 2025

GESTAO DO TRABALHO
E EDUCACAO NA SAUDE

DIRETRIZ 6

IMPLEMENTAR EDUCACAO PERMANENTE PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE.



ESTRATEGIA — 1 QUALIFICACAO PROFISSIONAL EDUCACAO PERMANENTE

Acéo Area responsavel Indicador Setor de Financiamento
Garantir a participacdo dos trabalhadores da equipe multidisciplinar ~ Secretaria Satde N° de capacitacdes no Recursos Proprios
em Capacitagdes nas areas afins ano Vigilancia em Saude

Capacitacao Estadual



PLANO DE ACAO PARA GESTAO

2022 — 2025

GESTAO DO SISTEMA E
PARTICIPACAO SOCIAL

DIRETRIZ 7

FORTALECER A GESTAO E AS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE, APRIMORANDO A PARTICIPACAO SOCIAL.



ESTRATEGIA 1- AMPLIACAO DA PARTICIPACAO SOCIAL PARA O FORTALECIMENTO DO SUS

Acédo Area responsavel Indicador Setor de
Financiamento

Promover capacitacdo dos Conselheiros de salde em tematicas de Percentual de Recursos Proprios
Gestdo em Saude e Controle Social. CMS conselheiros
capacitados
Prover condicfes necessarias para a CMS NUmero de
realizacdo e participacdo das Conferéncias de Satde (municipal, Secretaria de Salde eventos com Recursos Proprios
estadual e nacional). participacao
do CMS

ESTRATEGIA 2- GESTAO MUNICIPAL

Acéo Area responsavel Indicador Setor de
Financiamento
Manter o Sistema Horus — Sistema Nacional Secretaria de Saude Dados compilados Recursos Federais e
De Gestdo Da Assisténcia Farmacéutica atualizado. Proprios
Gerenciar os recursos financeiros alocados Secretaria Realizacdo das acbes
no Fundo Municipal de Saide, em consonancia com legislacdo Municipal de Saude planejadas

especifica em vigor, de modo a viabilizar as a¢des planejadas no
ambito da Secretaria Municipal



Propor e gerenciar convénios com instituicdes Publicas ou privadas Convénios novos
consoantes aos objetivos que definem as politicas de satde Secretaria de Salude Implantados e ou Recursos Proprios
municipal. renovados
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