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1. INTRODUCAO

O planejamento é uma funcdo estratégica de gestdo assegurada pela
Constituicao Federal de 1988 e regulamentada pela Portaria GM n° 3.085, de 01
de dezembro de 2006, que regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS) e pela Portaria GM n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006, que
aprova as orientacdes gerais relativas aos instrumentos do PlanejaSUS.

A Secretaria de Saude de Antdnio Carlos juntamente com o Poder Executivo e
Legislativo do municipio apresentam o Plano Municipal de Saude periodo de
abrangéncia 2018-2021 que tem como objetivo tragar metas e analisar, de forma

imparcial, a situacdo de saude dos cidadaos Antonio-carlense.

A salde é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado
assegurar esse direito. Neste sentido, o0 acesso as a¢fes de servicos de saude
deve ser garantido independente de sexo, raca, crenca, ocupacao ou outras
caracteristicas politicas, sociais ou pessoais. O Sistema Unico de Satde (SUS)
teve seus principios estabelecidos na Lei Organica de Saude n. 8.080, em 1990,
com base no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988. Os principios da
universalidade, integralidade e da equidade sdo chamados de principios
ideologicos ou doutrinarios, e o0s principios da descentralizacdo, da
regionalizacdo e da hierarquizacdo de principios organizacionais. Porém, o

principio da participacdo popular ndo apresenta uma classificacao especifica.

Universalidade: "a saude é um direito de todos", como afirma a Constituicao
Federal. Naturalmente, entende-se que o Estado tem a obrigacdo de prover
atencdo a saude.

Integralidade: a atencdo a saude inclui tanto os meios curativos quanto 0s
preventivos; tanto os individuais quanto os coletivos. Em outras palavras, as
necessidades de saude das pessoas (ou de grupos) devem ser levadas em

consideracdo mesmo que ndo sejam iguais as da maioria.
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Equidade: todos devem ter igual oportunidade em usar o sistema de saude de
modo a atender suas necessidades especificas. No entanto, o Brasil contém
disparidades sociais e regionais, logo, as necessidades de saude variam. Por
isso, enquanto a Lei Organica fala em igualdade, tanto o meio académico, quanto

o0 politico consideram mais importante lutar pela equidade do SUS.

Descentralizagdo politico-administrativa: o SUS opera em trés niveis de
governo, também chamados de esferas: nacional, estadual e municipal. Cada
uma com comando Unico e atribuicbes proprias. Os municipios tém assumido
papel cada vez mais importante na prestacéo e no gerenciamento dos servigos
de saude; as transferéncias de recursos ocorrem de "fundo-a-fundo", ou seja,
baseadas na populacao e no tipo de servico oferecido por cada municipio, e ndo

no nimero de atendimentos.

O Fundo Municipal de Saude de Antbénio Carlos foi criado pela Lei Municipal N°
754 de 17 de dezembro de 1996.

Participacdo da comunidade: o controle social, o qual prevé a participacao dos
usuérios do SUS esta regulado pela Lei n° 8.142. Os usuarios participam da
gestdo do SUS através das Conferéncias de Saude, que ocorrem a cada quatro
anos em todos os niveis (municipal, estadual e nacional), e por meio dos
Conselhos de Saude, que séo 6rgaos colegiados estruturados em todos 0s
niveis. Nos Conselhos de Saude ocorre a chamada paridade: enquanto 0s
usuarios tém metade das vagas, o governo tem um quarto e os trabalhadores da

saude outro um quarto.

O Conselho Municipal de Saude de Ant6nio Carlos foi criado pela Lei Municipal
N° 1.495/2005 de 15 de dezembro de 2015.

Hierarquizacao e regionalizacdo: os servicos de saude sao divididos em niveis
de complexidade; o nivel primario, também chamado de Atencdo Basica de
Saude (ABS) deve ser oferecido diretamente a populacédo, enquanto 0os outros
devem ser utilizados apenas quando necessario. Quanto mais bem estruturado

for o fluxo de referéncia e contra referéncia entre os servigos de saude (niveis
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atencao), melhor a sua eficiéncia e eficacia. Cada servico de saude tem uma
area de abrangéncia, ou seja, é responsavel pela salde de uma parte da
populacao. Os servicos de maior complexidade s&o menos nUMerosos e por iSso
mesmo sua area de abrangéncia é mais ampla, servido de referéncia para varios
servicos de menor complexidade, devido a isso € imprescindivel estar claro no
presente plano municipal de saude, quais os servi¢cos de referéncia e contra
referéncia do municipio. O foco de atuacdo ou de responsabilidade do municipio
de Antdnio Carlos € a atencdo basica, ou seja, atencdo primaria a saude da

populacao.

Em 1978, a Organizagdo Mundial da Saude definiu a atencdo primaria a saude
como: Atencéo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles
e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada estagio
de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacéo. E
parte integral do sistema de saude do pais, do qual é funcao central, sendo o
enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.
E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, levando a atencédo a saude o mais préximo possivel
do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento

de um processo de atencdo continuada a saude.

Ha de se considerar a importancia de fatores como: educacdo em saude;
saneamento ambiental, especialmente de aguas e alimentos; programas de
salude materno-infantis, inclusive imunizacbes e planejamento familiar;
prevencdo de doencas endémicas locais; tratamento adequado de doencas e
lesGes comuns; fornecimento de medicamentos essenciais; promocao de boa
nutricdo; e medicina tradicional para prestar assisténcia basica a populacao. Por
isso, 0 municipio de Antdnio Carlos investiu seriamente na implantacdo do

Programa de Saude da Familia que atua no municipio desde o ano de 2000.

O Programa de Saude da Familia é uma estratégia para prestar assisténcia a

saude da populacédo e traz como pressuposto uma atuacédo diferenciada, onde o
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vinculo, a corresponsabilidade e o sentimento de pertencer a comunidade séo
traduzidos em valorizagao profissional e formas diferenciadas de remuneragao.
Trabalha tendo as familias como aliadas na construcédo de uma vida saudavel e
no processo de cura e reabilitacdo. Pressupde uma grande interagcdo com a
comunidade, para o conhecimento da sua realidade, definicdo das prioridades,
desenvolvimento de a¢fes individuais e coletivas, que promovem a qualidade de

vida na direcdo do municipio saudavel.

Desde 1997 o municipio de Antonio Carlos elegeu a saude como prioridade e ao
longo destes anos vérias foram as vitérias como, por exemplo, a construcao de
2 Unidades de Saude; contratacdo de odontdlogo, médicos (clinicos gerais,
pediatra, ginecologista, psicologo, psiquiatra), enfermeiros (especialistas em
saude da familia e em gestdo hospitalar), técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude; a implantacdo da Estratégia Saude da Familia e Saude
Bucal; a estruturacdo das vigilancias sanitaria e epidemioldgica; aquisicdo de

veiculos e equipamentos.

Priorizando a melhoria do atendimento a populacao adstrita, 0 municipio vem
buscando inserir-se nas Redes de Atencdo a Saude — RAS da Grande
Floriandpolis. Constatando-se assim a indispensavel participacdo do gestor
municipal, nas reunifes da Comisséao Intergestores Regionais — CIR, bem como
no Conselho das Secretarias Municipais de Salude — COSEMS, para efetivar
nesta articulacdo a estratégia de gestdo solidaria e cooperativa. Também é
imprescindivel sua participacao na elaboracéo de projetos e, principalmente, no

Plano Municipal de Saude e Programacao Anual de Saude.

1.1 Objetivos

Este Plano Municipal de Saude esta centrado na proposta de governo que €&
assistir a comunidade nos servigos essenciais de saude, buscando a melhoria
da qualidade no atendimento a populagéo, implantando a¢des preventivas e de

by

promoc¢do a saude dos individuos e comunidade. Priorizando cuidados a
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populacdo em todas as fases da vida. Assim, apresentamos 0s seguintes

objetivos:

* Promover capacitacdo permanente dos profissionais;

» Reestruturar a estrutura fisica ja existente, com a criacao de unidades

especificas para pronto atendimento e atendimento de emergéncia e

demais setores que compdem a Secretaria Municipal da Saude;

» Contratar recursos humanos necessarios compativeis com a demanda

nos diversos setores da Secretaria Municipal da Saude;

+ Desenvolver atividades de prevencdo nas escolas e comunidade,

abordando questbes referentes a alimentacdo saudavel, prevenindo a

obesidade infantil, DST/AIDS, drogas, planejamento familiar e cuidado

com 0 uso dos agrotoxicos;

* Promover a educacdo continuada e permanente para
os Agentes Comunitarios de Saude;

« Ampliacdo do quadro multidisciplinar;

* Implementar o trabalho de educacdo permanente em saude, atraves

dos diversos programas;

« Promover parcerias com universidades e 6rgéos afins.

» Desenvolver atividade nas comunidades sobre a Prevencdo e

eliminacao dos criadouros potenciais do mosquito Aedes aegypti sendo a

principal medida contra a dengue, zika e chikungunya.

« Coordenar e supervisionar as atividades do Sistema Unico de Saude -

SUS no ambito do Municipio;

* Elaborar e manter atualizado o plano municipal de salde, em

consonancia com a realidade epidemiol6gica do Municipio;

» Controlar e avaliar as a¢fes e servigos de salude em nivel municipal;

* Propor politicas de recursos humanos em saude e coordenar sua

implantagao;

» Compatibilizar e adequar a aplicagdo das normas técnicas do Ministério

da Saude e da Secretaria de Estado da Saude a realidade municipal;

* Prestar suporte técnico e administrativo ao Conselho Municipal de

Saude;

» Administrar e gerir o Fundo Municipal de Saude;




Plano Municipal de Saude 2018 - 2021

» Coordenar a execucao de suas atividades administrativas e financeiras;

+ Desenvolver outras atividades destinadas a consecucao de seus
objetivos.




Plano Municipal de Saude 2018 - 2021

2. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

2.1 Apresentacao

A colonizagdo do Municipio de Antdnio Carlos teve como origem principal,
Imigrantes de Hunsriick, na Alemanha, que se instalaram na Colonia de S&o
Pedro de Alcantara em 1829. Jodo Henrique Soelhting, tenente alemao,
reformado em 06 de maio de 1830, sai de Sao Pedro de Alcantara e desce para

o Vale do Rio do Louro com aproximadamente 10 familias que ali se instalam.

Inicia-se, entdo, a colonizacdo de Antdnio Carlos. Do Louro, os alemaes foram
para o Egito e Rancho Miguel. Mais tarde, em 1848, fundaram a Colbnia
Leopoldina, nas nascentes do Rio Rachadel e Rio Farias. Seguiram colonizando
a regiao e foram para Guiomar, nome dado em homenagem a Esposa de Jo&o

Henrique Soelhting.

Em 15 de julho de 1919, conforme Lei Municipal de Biguagu era criado o 4°
Distrito de Paz, na localidade do Louro. Em 02 de agosto do mesmo ano a sede
deste Distrito era instalada na residéncia do Sr. Leopoldo Freiberger (1881-

1946), Vereador a época.

Em 1930, a Sede do Distrito do Louro era transferida para o local denominado
“Encruzilhada”, também conhecida como “Coragdo de Jesus”, hoje Sede do
Municipio. Em 09 de dezembro do mesmo ano, através do Decreto n° 24, o entdo
Distrito passa a ser chamado de Antdnio Carlos, em homenagem ao politico
mineiro Anténio Carlos Ribeiro de Andrada, lideranca politica de Minas Gerais,
portanto, nada a ver com a histéria e a gente de Anténio Carlos. Uma deciséo

meramente politica, influenciada por partidarios da Alianca Liberal.

Em 1938, eleva-se o Distrito a categoria de Vila e delimitava-se o perimetro
urbano, com vigéncia a partir de 01 de janeiro de 1939.
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Apoés muita luta e presséo, aos 06 de novembro de 1963, através da Lei n° 928,
emancipa-se finalmente de Biguacu o Municipio de Antbnio Carlos, cuja
instalacdo deu-se em 21 de dezembro de 1963, assinado pelo entdo Procurador
Dr. Celso Ramos. Destacam-se como grandes batalhadores e defensores da
emancipacao os Srs. Jodo Schmitz e Avelino Muller, respectivamente Vereador

e Prefeito a época.

2.2 Extensao e Limites Territoriais

O Municipio esta encravado na Serra do Mar, quase no Centro-Oeste de Santa
Catarina. Integra a micro-Regido da Grande Florianopolis. Possui area territorial

de 205 Km?2, 200 Km?2 de area rural e 5 Km2 de area urbana.

Antbnio Carlos apresenta um relevo acidentado, onde os formadores do rio
Biguacu (Rio Rachadel, Farias, Braco do Norte, Louro, etc.) construiram
planicies aluviais. Estas planicies e parte das encostas cristalinas sdo ocupadas
por pequenas propriedades com exploracédo familiar. Neste municipio pequenos
trechos situados nos interflivios se especializaram em culturas agricolas

variadas como: hortalicas, cana - de - acUcar, laranja, bananas, etc.

A vegetacado natural formada pela floresta tropical atlantica praticamente néo
existe mais, ocorrendo apenas em porc¢des esparsas no tope dos espigdes. Uma
mata secundaria e capoeiras ocupam mais de 50% do municipio, principalmente
nos altos cursos dos afluentes dos rios Farias, Rachadel, Biguacu e Braco do
Norte. A meia encosta apresenta-se com alguns patamares que permitem
melhor manuseio do solo e do plantio, entretanto, a maior parte dos terrenos
nesta area € ocupada por mata secundaria e campos. Apenas uma pequena

por¢do junto a varzea foi ocupada com culturas temporarias.

O clima é temperado e umido. Sem estacdo seca, com ocorréncia de geadas
ocasionais, de junho a agosto. A temperatura média é de 19°C, podendo variar
entre 5°C e 35°C. Altitude 30 metros e pluviosidade de 1.700mm.
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O Rio Biguacu constitui o principal Rio da regido e tem como afluentes principais:
Rio Rachadel, Rio Louro, Rio Farias, Rio Braco do Norte e Rio Rancho Miguel.

Limites do Municipio (Figura 1):

. Ao Norte: Biguacu, S&o Joao Batista e Major Gercino
. Ao Sul: Sdo José e Sao Pedro de Alcantara
. Ao Leste: Biguacu e Séo José
. Ao Oeste: Angelina
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FIGURA 1: LIMITES TERRITORIAIS

Fonte: Prefeitura Antonio Carlos
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Geograficamente, o Municipio divide-se em dezoito (18) Bairros: Canudos,
Usina, Louro, Morro da Gléria, Rocinha, Egito, Santa Maria, Santa Barbara,
Bragco do Norte, Rancho Miguel, Rio Farias, Faxinal, Vila Doze de Outubro,

Rachadel, Guiomar de Dentro, Guiomar de Baixo, Guiomar e Centro.

A Estratégia de Saude da Familia divide o municipio em 03 areas e as subdivide
em 19 microareas, buscando melhor abrangéncia e atendimento das metas do

programa, conforme segue:

AREA 1 - denominada de Sede abrange as microareas 1, 2, 3, 4, 5, 17, 19
AREA 2 - denominada de Santa Maria, abrange as microareas 8, 9, 10, 11, 16 e
18.

AREA 3 - denominada de Rachadel abrange as microareas 6, 7, 12, 13, 14 e 15.

2.3 Densidade demografica

Segundo fonte de dados IBGE (2017) estima-se que a populacao total do
municipio de Antdnio Carlos (codigo IBGE —4201208), seria de 8.327 habitantes,
apresentando densidade demografica de 36,4 hab/kmz2.

No entanto, o e-SUS Atencéo Béasica — eSUS/AB* em janeiro/2017 registrou o
namero total de 10.164 habitantes, destes, 54,70% residem na zona rural e
45,30% na area urbana. A populacdo masculina corresponde a 50,20% do total
(5.103 homens), e a populacdo feminina corresponde a 49,80% (5.061

mulheres), distribuidos por faixa etaria da seguinte forma (Gréfico 1):

1" e-SUS AB é uma estratégia do Departamento de Atencdo Béasica para reestruturar as informacées da
Atencédo Bésica em nivel nacional. Esta agao esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacao
dos Sistemas de Informacao em Saude do Ministério da Salde, entendendo que a qualificagdo da gestédo
da informacgédo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populagdo. A estratégia e-SUS
AB, faz referéncia ao processo de informatizagéo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrdnico.
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GRAFICO 1: POPULACAO SEGUNDO FAIXA ETARIA EM 2017
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Fonte: e-SUS
Com relacéo a faixa etaria, podemos observar que a populacéo infantil (0 a 14

anos) abrange 19,36% do total, a adulta (15 a 59 anos) corresponde a 66,56% e
os idosos (>60) somam 14,08% da populacdo. Considerando os dados do e-
SUS!, a densidade demogréfica gira em torno de 49,58 hab/km2. Um aumento
consideravel de 10% em relacdo ao ano de 2013.

E por meio das informacdes coletadas pelo e-SUS AB que o Ministério da Satde
toma decisdes de gestdo da Atencdo Basica em nivel nacional. Este sistema é
parte necessdria da Estratégia Saude da Familia, pois contém os dados minimos
para o diagndstico de saude da comunidade, das intervencdes realizadas pela
equipe e os resultados soécio sanitarios alcancados. Dessa forma, todos os
profissionais das Equipes de Atencéo Basica (EAB) devem conhecer e utilizar o
conjunto de dados estruturados pelo e-SUS AB a fim de tracar estratégias, definir
metas e identificar intervencdes que se fizerem necesséarias na atencdo da
populacdo das suas respectivas areas de cobertura, bem como, avaliar o
resultado do trabalho desenvolvido pela equipe. As fichas que estruturam o
trabalho das EAB e que produzem os dados que compdem o e-SUS AB sao
utilizadas pelas Agentes Comunitarias de Saude, para realizar o Cadastramento,
Acompanhamento Domiciliar e para o Registro de Atividades, Procedimentos e
Notificacbes das pessoas adstritas nos territorios das EAB. Depois de
registradas as informacdes o0 e-SUS AB se torna uma fonte rica de dados que
abarca informacdes importantes e abrangentes na area da saude que além de
servir para auxiliar as EAB em seu processo de trabalho, servem também como
fonte para varios tipos de pesquisas, projetos entre outros que utilizam tais dados

a fim de propor planejamento nas areas de saude coletiva.
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Como a Secretaria Municipal da Saude e Assisténcia Social de Anténio Carlos
precisa contar com orcamento e programacdo que atenda a demanda
populacional, amparando financeiramente a execucdo dos programas e 0S
setores da Atencdo Basica, levard em consideracdo neste plano os dados
coletados no e-SUS AB.

2.4 Taxa de crescimento populacional

Na ultima década, a populacdo no municipio aumentou em ritmo moderado,
atingindo 8.409 habitantes em 2010 e 9.240 habitantes em 2013. A partir disto,
até o ano de 2016 a populacao cresceu em média 1,58%. Ja no periodo de um
ano, a populagéao cresceu consideravelmente tendo um aumento de 4,63% em
2017, atingindo 10.164 habitantes (e-SUS, 2018).

2.4.1 Populacéao

QUADRO 1: POPULACAO RESIDENTE POR ANO

Ano Populacao Média crescimento ano
2017 10.164 4,63%
2016 9.693 1,68%
2015 9.530 1,54%
2014 9.383 1,52%
2013 9.240 2,80%
2012 8.981 3,31%
2011 8.684 3,17%
2010 8.409 4,10%
2009 8.064 2,48 %
2008 7.864

Fonte: SIAB (Sistema de Informacéo da Atencdo Béasica 2008/2014) e-SUS AB (2015/2017)

2.4.2 Projecéao Populacional
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Considerando os dados do quadro 1, observa-se que até o ano de 2016 houve
um crescimento médio semelhante ou com uma minima superioridade em
relacdo a cada ano anterior. No ano de 2017, observou-se um aumento
significativo da populacéo. Acredita-se que esse crescimento se deve ao fato da
qualidade de vida que o municipio oferece, a imigracéo por conta da construcao
de um anel viario proximo ao municipio e também devido a implantacdo do
sistema e-SUS, onde houve um recadastramento de toda a populagéo, pelas
agentes comunitarias de saude.

Quanto a projecdes populacionais para longos periodos, acredita-se que seja um
tanto quanto arriscado realizd-las devido & variedade de fatores naturais,
politicos e econdmicos, que influenciam o crescimento da populacdo. Porém, é
valido fazer o alerta de que, com o0 mesmo ritmo médio de crescimento dos
altimos 5 anos, a populacao de Antbénio Carlos, devera atingir aproximadamente

11.483 habitantes até o ano 2022.

2.4.3 Populacao Urbana e Rural

Da localizacdo da populacéo total de Anténio Carlos, estima—se que dos 3.355
domicilios, 1.983 (59,10%) localizam se na area rural e que 1.372 (40,90%) na

area urbana (Gréfico 2).
GRAFICO 2: DOMICILIOS URBANA E RURAL 2017
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Fonte: e-SUS AB
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O significativo crescimento da populacdo rural na ultima década (Grafico 3),
deve-se ao fato de que o municipio de Antdnio Carlos é o maior produtor de
hortalicas de Santa Catarina, com producdo média anual de 150 mil toneladas.
Tao logo, um dos fatores mais importantes que a economia de Anténio Carlos
oferece é a possibilidade aos jovens de permanecerem no campo evitando assim
0 éxodo rural. A maioria opta pela garantia da qualidade de vida. O gréfico abaixo
representa a oscilagdo da populacao rural do municipio.

GRAFICO 3: POPULACAO RURAL - 2008 A 2017
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Fonte: SIAB / e-SUS AB

2.5 Educacéao

O Municipio de Antdnio Carlos vem investindo acentuadamente e racionalmente
na Educacao. Atualmente, o municipio atende 740 alunos na prética de esportes
como handebol, voleibol, futebol, futebol de saldo, caraté e ginastica artistica.
Possui um ginasio de esportes e diversas pracas esportivas, e dada a quantidade
de espacos destinados a pratica de futebol de campo, esta é ainda a modalidade
esportiva mais praticada.

Propor¢cdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacao entre a populacdo em idade
escolar do estado e comp6e o IDH Educagédo. No municipio, a proporcao de
criancas de 5 a 6 anos na escola € de 88,51%, em 2010. No mesmo ano, a
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proporcao de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
fundamental é de 93,45%; a proporcéo de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo € de 67,50%; e a proporcéo de jovens de 18 a 20 anos
com ensino médio completo € de 53,15%. Entre 1991 e 2010, essas propor¢cdes
aumentaram, respectivamente, em 73,06 pontos percentuais, 44,04 pontos

percentuais, 52,22 pontos percentuais e 45,03 pontos percentuais.

GRAFICO 4: FLUXO ESCOLAR POR FAIXA ETARIA — 1991-2000-2010
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Fonte: Programa das Nag¢fes Unidas para o Desenvolvimento - Atlas do Desenvolvimento

Humano no Brasil, Ipea e JFP

Atualmente, Antdnio Carlos conta com 6 (seis) escolas municipais, com um total
de 463 alunos matriculados no ensino fundamental, sendo 67 alunos no 1° ano,
109 no 2°, 105 no 3°, 86 alunos no 4° ano e 96 alunos no 5° ano. Na educacao
infantil, sdo 413 alunos distribuidos em Jardim |, Jardim Il e pré-escolar. Além
destes, o municipio ainda atende 116 criangas nos Centros de Educacao Infantil
- CEl. No que se refere a merenda escolar, as unidades contam com ingredientes
provenientes dos hortos préprios, além dos repasses da Secretaria de Estado.
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O municipio possui 1 colégio estadual, (Colégio Estadual Altamiro Guimaraes)
com aproximadamente 1.250 alunos, cursando desde o ensino fundamental até
o nivel médio. A taxa de alfabetizacdo de Adultos é de 93,45%, e de
analfabetizacdo somente de 6,55% segundo (IBGE-PNUD).

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota
média de 7.2 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 5.8. Na
comparacao com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais
colocava esta cidade na posicéo 8 de 295. Considerando a nota dos alunos dos
anos finais, a posicdo passava a 8 de 295. A taxa de escolarizacdo (para
pessoas de 6 a 14 anos) foi de 96.5 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na
posicdo 261 de 295 dentre as cidades do estado e na posicao 4193 de 5570

dentre as cidades do Brasil.

O Municipio ndo conta com instituicdes de ensino de nivel técnico, nem téo
pouco ha escolas de nivel superior, fazendo com que o0s municipes se
desloguem para outros municipios da Grande Floriandpolis para conseguir estes

graus de formacao.

A Biblioteca Publica Municipal atende todos os alunos da rede escolar. Possui
um acervo de aproximadamente 15.000 titulos e 15 titulos de periodicos (revistas
e jornais). O municipio oferece aos usuarios como ferramenta de pesquisa 0
acesso a Internet, disponibilizando 04 microcomputadores. O horario de
funcionamento da biblioteca € das 07:30 horas as 11:30 horas e das 13:00 horas
as 17:00 horas, para que todos os interessados possam fazer uso do seu acervo,
inclusive 0s municipes ndo estudantes também podem fazer uso da leitura
através do processo de empréstimo de livros. Contamos ainda com aulas de

musicas que atualmente atende ha 200 pessoas.

2.6 Emprego e Renda

Anténio Carlos é o maior produtor de hortalicas de Santa Catarina com producao
média anual de 150 mil toneladas. O cultivo da terra € realizado por pequenos

proprietarios rurais, tendo como méo de obra essencialmente o nucleo familiar.
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Cerca de 80% das familias antbnio-carlenses vivem da producdo e
comercializacdo dos hortifrutigranjeiros. Tao logo a agricultura familiar ainda
representa a for¢ca da economia do municipio.

Aproximadamente 60% da producéo vao para as Centrais de Abastecimento de
Santa Catarina (Ceasa) de Sao José, onde pelo menos 14% dos produtos
comercializados brotam das terras de Antonio Carlos. O municipio se destaca na
produgcédo de folhosas (verdinhos), cenoura, chuchu e batata-doce. Nossos
legumes, hortalicas e frutos ganham a mesa de milhares de consumidores da

Grande Florianopolis e de diversas regifes do Estado.

A técnica do cultivo orgéanico, trazida e utilizada pelos imigrantes durante muitos
anos, acabou dando espaco ao uso de agrotoxicos dado a agilidade no processo
de colheita e a facilidade no exterminio de pragas, exigéncias de um mercado
competitivo que objetivava a lucratividade. Observa-se, no entanto, que esta
técnica vem surgindo novamente nas propriedades de alguns agricultores,
preocupados em oferecer produtos de qualidade e livre de agrotoxicos aos
consumidores. Os produtos advindos do cultivo organico vém ganhando cada
vez mais espago nas gbondolas dos supermercados e bancas de feiras. O
investimento nesta tendéncia de mercado reflete positivamente nos rendimentos
e traz participacao na promocéao da saude da populacdo do municipio e regiao.
A pecuaria ainda é considerada importante fonte de renda, mas muitos
pecuaristas trabalham na ilegalidade. Existe uma forte pressdo dos 6rgaos
fiscalizadores para adequacdo dos abatedouros particulares a legislacéo
vigente. A administracéo publica, através da Secretaria de Agricultura, Pecuéria
e Meio Ambiente, vem buscando solucionar este impasse com reunides
peribdicas entre prefeitura e comunidade, sugerindo a associacdo de
empresarios a cooperativas de municipios vizinhos. A criacdo de um abatedouro
municipal também é assunto sondado, mas no momento considera-se inviavel

devido ao Servico de Inspec¢éo e sua abrangéncia.

A fabrica de refrigerante FEMSA., que produz refrigerantes da franquia Coca-
Cola, € uma importante geradora de empregos diretos e indiretos no centro da

cidade, além de ser fonte importante de impostos para o municipio. Além desta,
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0 municipio conta também com uma variedade de industrias do ramo de
alimentos, principalmente das bolachas caseiras, produto ainda muito presente

na mesa dos antbnio-carlenses.

O comércio ganha forca com a economia estavel da cidade, que ainda
experimenta um aumento do fluxo turistico na ultima década, devido as nossas
adguas a aos Parques Aquaticos instalados na cidade. H4 muitas empresas de
pequeno porte do ramo comercial espalhadas por todo o municipio, com sua

maior concentracdo verificada no centro da cidade.

2.7 indice de Desenvolvimento Humano

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) varia de 0 a 1 considerando
indicadores de longevidade (saude), renda e educacdo. Quanto mais préximo de
0, pior € o desenvolvimento humano do municipio. Quanto mais préximo de 1,
mais alto é o desenvolvimento do municipio.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Anténio Carlos é 0,749, 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 € Longevidade, com indice de 0,890, seguida de Renda, com indice
de 0,768, e de Educacéo, com indice de 0, 615. Antdnio Carlos ocupa a 5622
posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM. Nesse ranking,

o maior IDHM € 0,862 (Sdo Caetano do Sul) e o menor é 0,418 (Melgaco).

Analisando o gréfico 5, a série historica do IDH municipal, indica um crescimento
ininterrupto tendo um indice de 0,464 no ano de 1991, 0,661 em 2000 e no ano

de 2010 alcancou um indice de 0,749.
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GRAFICO 5: INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO — IDH 1991/2010
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Fonte: © 2017 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Considerando o periodo de 1991 a 2000, o IDH passou de 0,464 em 1991 para
0,661 em 2000 - uma taxa de crescimento de 42,46%. O hiato de
desenvolvimento humano foi reduzido em 63,25% entre 1991 e 2000. Nesse
periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacao

(com crescimento de 0,276), seguida por Renda e por Longevidade.

Entre 2000 e 2010, o IDH passou de 0,661 em 2000 para 0,749 em 2010 - uma
taxa de crescimento de 13,31%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja,
a distancia entre o IDH do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi
reduzido em 74,04% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensao cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educagcéo (com crescimento de 0,128),

seguida por Renda e por Longevidade.
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GRAFICO 6: INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH-M) 1991/2000
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Fonte: Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento - Atlas do Desenvolvimento

Humano no Brasil, Ipea e JFP

2.8 Habitacéao

Com base nos dados do e-SUS em 2017, o municipio possuia 3.754 domicilios,
deste total 73,65% eram proprios,24,05% alugados, 2,08% eram cedidos e

0,22% tinham outra forma de ocupacao.

2.9 Estrutura Sanitaria

O municipio ndo conta com servico de tratamento de efluentes publico, desta

forma os municipes sao orientados quanto ao tratamento prévio do seu esgoto,

com caracterizacdo conforme descreve a Tabela 1.
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TABELA 1: TRATAMENTO DE ESGOTO

Tratamento Domicilios
Rede geral de esgoto ou pluvial 67
Fossa séptica 1.803
Fossa rudimentar 1.216
Rio, lago ou mar 156
Outro 16
Céu aberto 221
N&o informado 275
Fonte: e-SUS

Referente ao abastecimento de agua por servico publico a cobertura é de
46,72% dos domicilios, sendo que o restante utiliza outras formas de captagédo
de &gua, conforme mostra a Tabela 2.

TABELA 2: COBERTURA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Abastecimento de agua Domicilios
Rede encanada até o domicilio 1.754
Cisterna 2
Poco ou nascente 1.719
Nao informado 277
Outros 2

Fonte: e-SUS 2017

O Municipio de Antbnio Carlos ndo possui aterro sanitario proprio, tdo logo os
residuos solidos residenciais e comerciais, sdo encaminhados para o0 aterro
sanitario do municipio de Biguacu de responsabilidade da empresa Proactiva,
com contrato vinculado a Secretaria Municipal de Agricultura, Pecuéria e Meio
Ambiente. O grafico abaixo (Grafico 7) representa as formas de destinacéo

utilizadas pelos domicilios.
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GRAFICO 7: DESTINACAO DO LIXO DOMICILIAR
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Fonte: e-SUS - 2017

Quantos aos residuos gerados nos servicos de saude, a coleta também é
realizada pela empresa Proactiva, mediante contrato de concessdo com a
Prefeitura de Antbnio Carlos. A Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia
Social armazena provisoriamente, em local adequado, os residuos de clinicas
odontoldgicas, drogarias e dos laboratorios instalados na cidade, bem como da
Unidade Basica de Saude. Semanalmente, os mesmos sdo coletados pela
Proactiva e destinados conforme legislagdo vigente. O mesmo ocorre com 0S
Residuos Quimicos, Toxicos e Radiolégicos (Classe B). Este ultimo contrato

vinculado ao Fundo Municipal de Saude.

No que se refere ao abastecimento de energia elétrica, segundo dados do IBGE,

apenas um domicilio no municipio ndo conta com este servico.

2.10 Rede de Transporte Coletivo

O transporte coletivo é explorado pela iniciativa privada, através de contrato de
concessdo com a empresa Transportes Coletivo Biguagu, Unica exploradora. Os
horarios e a frota sdo razoaveis, necessitando uma maior atencdo por parte da
administracdo publica para os horéarios de pico onde se verifica uma demanda
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superior a frota ofertada, sendo que 0s municipes sao transportados em
condicdes precérias, podemos chamar até de desumanas, exigindo, desta forma

mais horarios nesse periodo.

O Municipio oferece transporte local para a pré-escola e ensino fundamental.
Também fornece transporte ou vale transporte para os alunos que estdo
cursando ensino superior e técnico em outros municipios da grande

Florianopolis.
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ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO

3.1

Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude e
Servigos

A Secretaria Municipal da Saude e Assisténcia Social ndo conta com uma

estrutura organizacional formal. Contudo, com o objetivo de divulgar a sua

estrutura organizacional e promover a eficiéncia na atuacdo da mesma, foi

elaborado informalmente um organograma, como forma de orientar e integrar as

acOes de saude no municipio. Com ele, o servidor estara informado para

melhorar a prestacao de servigos publicos.
ORGANOGRAMA 1: ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Secretdrio (a) de Saude e
Assisténcia Social

ll Conselho Municipal de
: Saude

= Diretor Clinico da UBS

Recursos Humanos

Recepgao
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Vigilancia

1
1
1
1
1
1
:
: md Coordenador de Saude
1
1
1
1
1
1
1
1
.

| Coordenador de
Assisténcia Social

Assisténcia Social

Epidemioldgica

Vigilancia Sanitdria

Setor de Regulagdo

Controle e Avaliagdo

Limpeza e Conservagao
de ambientes

Assisténcia
Farmacéutica

Assistente Social
Conselho Municipal de

Compras / Almoxarifado

UBS - ESF -
UBS — Atengao
Basica/Livre demanda

Equipe de Enfermagem

Agentes Comunitarios
de Saude

Saude Bucal

NASF
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Salientamos que o organograma ainda ndo possui legislacdo, pois nao foi
submetida ao poder executivo e legislativo, servindo, portanto, como apoio
informal com o objetivo de planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar os
programas, projetos e atividades do Municipio visando promover o atendimento

integral a saude da populacdo do Municipio.

3.1.1 Gestéo de Pessoas da Secretaria Municipal da Saude

Dos 91 (noventa e um) servidores que hoje compdem o quadro de pessoal do
servico de saude, todos sado efetivos (concursados). Esta condi¢do faz com que
diminua a alta rotatividade de pessoal, como nos anos anteriores,
comprometendo o vinculo dos mesmos com a comunidade, em especial os que
compdem as Equipes da Estratégia Saude da Familia, imprescindivel, para o
sucesso dessa politica publica de saude.

O quantitativo de pessoal por categoria profissional e vinculo empregaticio

encontra- se discriminado no Quadro 2.

QUADRO 2: DISTRIBUICAO DOS SERVIDORES DA SAUDE SEGUNDO CATEGORIA,
CARGA HORARIA SEMANAL E VINCULO EMPREGATICIO.

Quadro Funcional Quantidade Jornada de Vinculo
trabalho Empregaticio
Clinica Geral 1 40 horas semanais Estatutario
Clinica Geral 4 20 horas semanais Estatutdrio
Clinica Geral ESF 3 20 horas semanais Estatutario
Pediatra 1 40 horas semanais Estatutario
Psicéloga 1 40 horas semanais Estatutario
Psiquiatra 1 20 horas semanais Estatutario
Fonoaudibloga 1 40 horas semanais Estatutario
Enfermeiro (a) ESF 3 40 horas semanais Estatutario
Enfermeiro (a) 2 40 horas semanais Estatutario
Enfermeiro (a) 2 20 horas semanais Estatutario
Odontdlogo 2 20 horas semanais Estatutario
Odontologo ESF 1 40 horas semanais Estatutario
Técnico de enfermagem 7 40 horas semanais Estatutario
Téc. de enfermagem ESF 7 40 horas semanais Estatutario
Farmacéutico 2 40 horas semanais Estatutario
Vigilancia Sanitaria 2 40 horas semanais Estatutario
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Vigilancia de Endemias 1 40 horas semanais Estatutario
Assistente Social 1 40 horas semanais Estatutario
Agente  Comunitaria  de 19 40 horas semanais Estatutario
Saude

Motoristas 9 40 horas semanais Estatutario
Servigos Gerais 4 20 horas semanais Estatutario
Servigos Gerais 3 40 horas semanais Estatutario
Auxiliar administrativo 10 40 horas semanais Estatutario
Auxiliar tecnico de informatica 1 40 horas semanais Estatutario
Animadoras terceira idade 03 40 horas semanais Estatutario
Coordenador de Saude 01 40 horas semanais Comissionado
Coordenador de  Assist. 01 40 horas semanais Comissionado
Social

Secretaria de Salude e 01 40 horas semanais Comissionado
Assist. Social

Fonte: Prefeitura Municipal

3.2 Taxade Natalidade

Entende-se por taxa de natalidade o numero de criancas que nhascem
anualmente por cada mil habitantes, numa determinada area. Considerando que
a fertilidade feminina ou masculina ndo € o Unico fator que determina o
aumento/diminuicdo desta taxa, conta-se com uma série de outros fatores que
estdo relacionados com esse aumento/diminui¢ao: sociais, fisiolégicos e outros.
O conhecimento de métodos contraceptivos, melhores condicdes médicas e
econdbmicas, contribuem para a reducdo desta taxa, por conseguinte, o
desconhecimento e falta de acesso a informacéo, e o conservadorismo das
tradicdes familiares e religiosas, contribuem diretamente para a elevacdo dos

indices.

Na Secretaria Municipal da Saude do municipio a Estratégia Saude Familia,
através das coletas de dados pelas agentes comunitarias de salde e demais
procedimentos na Unidade Basica € a responsavel pelo armazenamento das
informacgdes e alimentagdo do e-SUS. Em 2012 a taxa bruta de natalidade de
Antbnio Carlos era de 12 nascidos vivos por mil habitantes (Tabela 3). Em 2016,
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esta taxa passou para 15 nascidos vivos por mil habitantes, representando no

periodo um aumento de 25%.
TABELA 3: TAXA DE NATALIDADE POR 1.000 HABITANTES (2013- 2016)

Ano Nascidos Vivos (%)
2013 12
2014 14
2015 15
2016 15

Fonte: Sistema de Informac8es sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Sabe-se que a desnutricdo pode iniciar-se jA na vida intrauterina, trazendo
consequéncias mais graves. Quando uma crianga nasce com menos de 2.500
gramas, é considerada de baixo peso. O baixo peso ao nascer é um importante

fator de risco para "morbi-mortalidade" neonatal e infantil.

Quanto menor 0 peso ao hascer maior é a mortalidade. Quanto mais alta é a
proporcao de nascidos vivos de baixo peso, mais grave € o problema de nutricdo

e de saude publica no municipio.

Antbnio Carlos detém um indice médio de 6,8% de nascidos vivos baixo peso
por ano, 1 ponto percentual a menos que a média total do Estado. O quadro 3
mostra que nos ultimos 4 anos, foi em 2016 ano que ocorreu 0 maior nimero de
casos de nascidos vivos baixo peso, sendo que o ano de 2014 que teve 0 menor

indice.

QUADRO 3: PERCENTAGEM DE NASCIDOS VIVOS BAIXO PESO POR ANO
Municipio 2013| 2014 | 2015 | 2016

420120 Antbénio Carlos | 6,2 6 7,3 7,8
Fonte: Sistema de Informag8es sobre Nascidos Vivos (SINASC)

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente
relacionado a melhores indicadores de saude materno-infantil. Existem
evidéncias consistentes de que a assisténcia pré-natal rotineira previne a morbi-
mortalidade materna e perinatal, pois permite a deteccdo e o tratamento
oportuno de afeccBes, além de reduzir os fatores de risco que trazem

complica¢cBes para a saude da mulher e do bebé.
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Os dados mostram que a proporc¢éo de nascidos vivos com 7 ou mais consultas
de pré-natal se manteve quase que continuo nos ultimos quatro anos. O quadro
4 revela que, segundo dados do SINASC, em média 83,2% das maes antonio-

carlenses tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal.

QUADRO 4: PORCENTAGEM DE NASCIDOS VIVOS QUE
CONTARAM COM 07 CONSULTAS PRE-NATAIS POR ANO

Municipio 2013 |2014 [2015 |2016

420120 Antbénio Carlos |84,5 (83,6 |79,7 |85,1
Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC)

De acordo com dados do Ministério da Saude, 52% das futuras mamaes optam
pela cesariana no Brasil, sendo que 82% sé&o realizados na rede privada e 37%
na rede publica. A Secretaria Municipal da Saude de Anténio Carlos, promove o
Grupo de Pais Gravidos, onde mensalmente sdo realizadas palestras,
preparando as futuras mamaéaes para receberem seus bebés. No Grupo, entre
outros assuntos abordados, discute-se a importancia do parto humanizado com
orientacdes, esclarecimentos, além da visita a Maternidade Carmela Dutra em
Florianopolis. Mesmo assim, em 2016 50,8% dos nascidos vivos foram por
partos cesareos. O grafico 8 mostra a evolugédo dos partos cesareos nos ultimos

4 anos.

GRAFICO 8: PORCENTAGEM DE NASCIDOS VIVOS DE PARTOS CESAREOS POR ANO
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Fonte: Sistema de Informag¢6es sobre Nascidos Vivos (SINASC)
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O acesso da comunidade a informacao quanto aos métodos contraceptivos, tem
sido trabalhado, mas ainda requer dedicacdo para sua efetividade. Busca-se
com este Plano, encontrar subsidios para implantagdo de um programa que
atenda este quesito, visto que ndo possuimos um quadro funcional compativel
para realizar atividades paralelas. Ha apenas o acompanhamento as meninas
em consultério, onde recebem orientagcdo de enfermeiras e médicos da
Estratégia além do Ginecologista. Também ha preservativos disponiveis para a

populacao nas unidades de saude.

3.3 Taxade Mortalidade

Os indicadores de mortalidade compreendem um dos recursos utilizados para
mensurar o estado de salde da populacdo. Os dados de mortalidade tém sua
origem no Sistema de Informacédo de Mortalidade. No grafico 9 encontramos a

mortalidade proporcional do municipio por ano.

GRAFICO 9: OBITOS POR ANO
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM

Em 2016, tivemos um total de 44 ébitos, destes, 40,9% foram decorrentes de
doencas do aparelho circulatério; 29,54% por neoplasias (tumores); 9% doencas

do aparelho respiratério, 6,8% Sint sinais e achad anorm ex clin e labora, 4,5%
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Doencas do aparelho digestivo, 2,27% por doencgas endocrinas nutricionais e
metabdlicas, 2,27% Doencas de pele e tecido subcutaneo, 2,27% por doencas
do aparelho geniturinario e 2,27% por causas externas de morbidade e
mortalidade. Na Tabela 4 encontramos a mortalidade do municipio por faixa

etaria entre o ano de 2013 a 2016.

TABELA 4: OBITO POR ANO SEGUNDO FAIXA ETARIA (2013 — 2016)
Idade Faixas 2013 2014 2015 2016

< 10 Anos 0 1 1 0
10-19 Anos 1 0 0 0
20-49 Anos 5 5 2 2
50-64 AnoS 10 8 3 12
>65 Anos 30 24 29 30

Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade - SIM

Analisando a tabela acima, verifica-se que em 2016, 95,4% dos 6bitos sdo de
pessoas com mais de cinquenta anos de idade, elevado principalmente pelos
Obitos de pessoas de idade superior a 65 anos. Nos anos de 2014 e 2015 os
Obitos nesta mesma faixa etaria corresponderam a 84,2% e 91,4,2% do total de
Obitos respectivamente, estando assim préximo aos valores dos anos anteriores.
Em 2013 a mortalidade nesta faixa etéaria foi de 86,9% do total.

Com relacao as principais causas de mortalidade (quadro 5), constata-se que o
municipio de Anténio Carlos apresenta o mesmo perfil do Estado de Santa
Catarina, tendo como principal causa as doencas do aparelho circulatério, com
40,9%, com importancia maior para a populacdo acima de sessenta e cinco
anos. Seguidamente vém as neoplasias onde o maior numero de casos ocorre
na faixa etaria de 70 a 79 anos. As doencas do aparelho respiratorio constituem-

se na principal causa de mortalidade da populacdo acima de 70 anos.

QUADRO 5: MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA E GRUPO DE CAUSAS.

40a49 |[50a59 |60a69 [70a79 |80anos
Causa anos anos anos anos e mais

NEOPLASIAS 1 4 1 6 1
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DOENGAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E

METABOLICAS - - - - 1
DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO - 2 2 2 12
DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO - - - 2 2
DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO - - 1 - 1
DOENGAS DA PELE E TECIDO SUBCUTANEO - - - - 1
DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO - - 1 - -
INT, SIN E ACH ANORM CLIN E LAB, NCOP 1 1 - - 1
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E

MORTALIDADE - - 1 - -

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade - SIM

3.3.1 Mortalidade infantil

Com relagdo aos 6bitos infantis, houve um (01) em 2014. A causa do 6bito foi
afec¢Bes originadas no periodo perinatal.

Reduzir a mortalidade infantil continua sendo um desafio para os servicos publico
de saude. As mortes precoces podem ser evitadas desde que garantido o acesso
aos servicos de saude, das mulheres ao pré-natal e das criangas no primeiro ano
de vida. No quadro 6 esta representada a taxa de mortalidade infantil de 2013 a

2016, sendo que 2013, 2015 e 2016 ndo houve 0Obito infantil no municipio.

QUADRO 6: TAXA MORTALIDADE INFANTIL POR ANO SEGUNDO
MUNICIPIO

Municipio 2014
420120 Antonio Carlos 8,62
Fonte: Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade - SIM

3.3.2 Mortalidade materna

Segundo a OMS (Organizagdao Mundial de Saude), “morte materna” é todo

falecimento causado por problemas relacionados a gravidez ou ao parto ou
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ocorrido até 42 dias depois. A OMS considera aceitavel o indice de 20 mortes
maternas para cada 100 mil nascidos vivos; entre 20 e 49 mortes, o indice é
considerado médio; entre 50 e 149 mortes é alto e, acima de 150, muito alto. No
Brasil, a taxa oficial de mortalidade materna é de 75 mortes de mulheres para
cada 100 mil nascidos vivos. Taxa de mortalidade materna é o numero de 0Obitos
de mulheres devido a complicacbes da gravidez, do parto e do puerpério,
observados durante um determinado periodo de tempo - normalmente 1 ano civil

dividido pelos nascidos vivos neste mesmo periodo multiplicados por 100.000.

Nas ultimas décadas o municipio de Antonio Carlos teve apenas um 6bito
materno (2003), tendo neste ano uma taxa de mortalidade materna de 0,014%.
Do ano de 2003 até os dias atuais 0 municipio ndo teve nenhum registro de morte

materna.

3.4 Taxade morbidade

Morbidade é a taxa de portadores de determinada doenca em relacdo a
populacao total estudada em determinado local e em determinado momento. A
quantificacdo das doencas ou calculo das taxas e coeficientes de morbidade e
morbi-mortalidade sdo tarefas essenciais para Vigilancia Epidemiolégica e
controle das doencas que, por sua vez para fins de organizacao dos servigcos de
salude e intervencdo nos niveis de saulde publica podem ser divididas em

Doencas Transmissiveis e Doencas e Agravos Nao Transmissiveis - DANTS.

Segundo série histérica de morbidades nas incidéncias de doencas
transmissiveis, nos anos de 2013 a 2016, o municipio teve dois casos de hepatite
C (2014 e 2015). A incidéncia de AIDS no mesmo periodo representou 0,00025
per capita com dois casos em 2013 para uma populagdo de 7.906 habitantes e
0,00012 per capita com um caso em 2015 para uma populacdo de 8.118
habitantes. Nao houve casos de tuberculose, leishmaniose e hanseniase no

periodo supracitado.
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Continuando a anélise da série historica dos indicadores, a taxa de prevaléncia
de Diabetes Mellitus, conforme apresentado no quadro 7, vem crescendo
gradativamente chegando a 4,09%, com 416 diabéticos cadastrados no e-
SUS/SIAB (Sistema de Informacao da Atencao Basica).

Os pacientes insulinodependentes, conforme preconizado pelo MS, possuem
cadastro junto a Secretaria Municipal de Saude e recebem um aparelho

glicosimetro. As lancetas sdo fornecidas mensalmente.

QUADRO 7: PROPORGCAO DA POPULACAO CADASTRADA NO SIAB E E-SUS COM
DIABETES MELITUS

Ano Populacdo com diabetes (%) |Diabéticos Populacao
cadastrada (sias, e-sus)

2013 3,03 280 9.240

2014 3,14 295 9.383

2015 3,17 303 9.530

2016 4,09 416 10.162

Fonte: SIAB, e-SUS

Da mesma forma, porém em maiores proporg¢des, cresce no municipio o nimero
de hipertensos, merecendo maior atencdo das equipes de Estratégia Saude da

Familia. O quadro 8 demonstra esta problemética:

QUADRO 8: PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA NO SIAB COM
HIPERTENSAO ARTERIAL

Ano Populacdo com Hipertensos Populagaoegﬁgastrada(suAB,
Hipertenséo (%)

2013 16,07 1.485 9.240

2014 16,29 1.529 9.383

2015 16,13 1.538 9.530

2016 16,90 1.718 10.162

Fonte: SIAB, e-SUS

3.4.1 Morbidade hospitalar

Este indice representa o percentual de doentes que vao a Obito apos o ingresso
no hospital. O mesmo é acompanhado pelo setor de Epidemiologia, através de

notificagcdes por parte do Estado e do proprio municipio.
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Em relacdo as principais causas de internacdo hospitalar nos ultimos cinco anos
(Quadro 9), excluidas as internag8es por gravidez, parto e puerpério, aparecem
como principais causas de internacdo, as doencas do aparelho circulatério que
representam 14,33% do total de internacdes. As Neoplasias, representam
11,46%, e em terceiro lugar, as internacdes por Lesbes envenenamento e
alguma outra consequéncia causas externas com 10,47% do total de

internacodes.

Na sequéncia da ordenacgéo aparecem as doencgas do aparelho digestivo 9,26%,
doencas do aparelho respiratério 7,64%, doencas do aparelho geniturinario
6,05% do total. As internacdes por algumas doencas infecciosas e parasitarias,
doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, doencas do sistema
nervoso, transtornos mentais e comportamentais completam os 10 principais

grupos de causas de internagdo hospitalar no municipio de Antonio Carlos.

QUADRO 9: INTERNACOES POR ANO PROCESSAMENTO SEGUNDO CID-10 —

2012 A 2016

Capitulo CID-10 2012| 2013| 2014 | 2015| 2016| Total
XV. Gravidez parto e puerpério 68 89 129 [108 |95 489
IX. Doencas do aparelho circulatério 70 70 81 89 69 379
II. Neoplasias (tumores) 59 41 70 65 68 303
XIX. LesBes enven e alg out conseq 51 41 55 54 76 277
causas externas
XI. Doencas do aparelho digestivo 40 46 42 57 60 245
X. Doencas do aparelho respiratério 42 30 44 48 38 202
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 28 32 28 31 41 160
I. Algumas doencas infecciosas e 23 17 12 20 15 87
parasitarias
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 12 13 17 24 15 81
conjuntivo
VI. Doengas do sistema nervoso 5 18 13 13 18 67
V. Transtornos mentais e 15 8 14 19 10 66
comportamentais
XXI. Contatos com servigcos de saude 7 11 17 9 14 58
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 7 6 9 13 7 42
cromossOmicas
XVI. Algumas afec originadas no periodo |10 4 5 13 9 41
perinatal
XIl. Doengas da pele e do tecido 6 6 9 11 10 42
subcutaneo
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VII. Doencas do olho e anexos 1 6 13 6 12 38
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex cline |1 8 6 2 9 26
laborat

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 4 5 8 5 6 28
metabdlicas

[ll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt | 2 1 2 3 2 10
imunitar

VIll.Doencas do ouvido e da apdfise - 2 1 - - 3
mastoide

XX. Causas externas de morbidade e - 1 - - - 1
mortalidade

Fonte: Sistema de Informac¢8es Hospitalares - SIH/SUS

3.4.2 Morbidade SINAN

O SINAN compreende o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, que
tem por objetivo facilitar a formulagdo e avaliacdo das politicas, planos e
programas de saude, subsidiando o processo de tomada de decisbes, com vistas

a contribuir para a melhoria da situacéo de saude da populacéo.

Como atribuicbes compete ao SINAN coletar, transmitir e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo sistema de vigilancia epidemiolégica, fornecendo
informacdes para analise do perfil da morbidade da populacdo nas trés esferas

de governo.

No SINAN devem ser notificados: Agravos de Notificacdo Compulsoria — Portaria
n° 5 SVS/MS de 21/02/06 — compreendendo 41 doencgas, agravos de interesse
nacional, surtos e agravos de interesse estadual e municipal. Tao logo, fica a
encargo do setor de Vigilancia Epidemiologica repassar ao digitador do
municipio os dados para alimentacdo deste sistema. Dessa forma, segundo o
SINAN os dados de morbidade no municipio, estéo relacionados na quadro 10.
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QUADRO 10: INCIDENCIA DE CASOS DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAO NOTIFICADOS E
CONFIRMADOS — ANTONIO CARLOS 2013-2016

2013 2014 2015 2016
N© N© N© N©°
casos

(@)
QD
(7))
o
(7))
(@)
QD
(7]
o
(7))
(@)
QD
(7]
o
(7))

(%)) 0 0 0
S| 3| 8| 8| 8| 8| &8
i c| © c | © © g ©
AGRAVO S| E| S| E S| E| S|E
Acidentes por animais
peconhentos 101 - -1- - 1
Atendimento antirrabico 40 | 40 | 34 | 34| 35| 35| 34 Z
Caxumba(parotidite epidémica)sem
complicacgodes. 413 2 1 110 8 |6
Dengue 2 0 - - - - - -
Eventos adversos pos vacinado - - N 1] 1 - -
Febre maculosa /
rickettsioses - -] -]1-110 - -
Gestante HIV - - - - 1 1 - -
Hantavirose 2 0 - - - - - ;
Hepatites virais - - 1 1 1 1 - -
Leptospirose 35|16 | 36| 14 | 41| 11| 31 | g
Sifilis em adulto (excluida a forma I A I 4 1
primaria) 1
Sifilis em gestante - - 1|1 1 1 -]
Sifilis ndo especificada -l - - | - 11
Sindrome do corrimento cervical em
mulheres - - - - - - 1 1
Sindrome do corrimento uretral em
homem -l - - -1 111
Varicela 1814 | 6 |5 |4 | 2 212
Violencia interpessoal/autoprovocada | - - - - - - 1 0

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - SINAN
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3.5 Doencas Imunopreveniveis e Imunizagcdes

As acbes de vacinacéo constituem os procedimentos de melhor relacdo custo-
beneficio no setor de saude. O declinio acelerado da morbi-mortalidade por
Doencas Imunopreviniveis nas décadas recentes é prova incontestavel do
enorme beneficio que é oferecido a populagéo através da imunizacao, levando
a um aumento na expectativa e qualidade de vida. S&o doencas
imunopreviniveis:

QUADRO 11: VACINAS FORNECIDAS NO MUNICIPIO

Doenca Imunoprevenivel Vacina Fornecidas no
municipio
Tuberculose e vacina BCG X
Poliomielite Inativada e Oral X
Hepatite B Contra hepatite B X
Difteria, Tétano e Coqueluche Pentavalente X
Haemophilus influenza tipo B (Hib),
Hepatite B
Pneumonia Pneumococo X
Rotavirus Oral rota-virus X
Meningite C Meningococo X
Sarampo, Caxumba e Rubéola Triplice Viral X
Varicela Contra varicela X
Hepatite A Contra Hepatite A X
Influenza — Gripe Contra Influenza X
Febre Amarela Contra Febre X
amarela
Papiloma virus Humano — HPV Contra HPV X
Raiva Contra raiva Humana X
Febre tifoide Vacina Typhim Vi
Célera e diarreia do viajante Vacina oral contra
célera e diarreia

Fonte: Sala de Vacina

O Municipio de Antonio Carlos conta com uma sala de vacina e 4 vacinadoras
capacitadas. H4A um trabalho na busca ativa de faltosos e no controle das
cadernetas das criangas menores de 5 anos junto as Agentes Comunitarias de
Saude, que conferem mensalmente o cumprimento do calendario de vacinacéo

nas referidas cadernetas.
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Ha também o engajamento de toda a Atencéo Basica de Saude nas campanhas
de vacinagao, exercendo um excelente trabalho alcangando as metas de
vacinacao previstas pelo Ministério da Saude, conforme pode ser observado no

quadro abaixo:

QUADRO 12: COBERTURAS VACINAIS POR ANO SEGUNDO IMUNOBIOLOGICOS -
ANTONIO CARLOS 2013-2016.

Imuno 2013 2014 2015 2016 Total
TOTAL 73,77 104,07 111,68 73,79 88,77
BCG 6,86 5,88 26,32 10,34 12,05
Hepatite B em < 1mes - 3,92 3,16 18,1 6,75
Rotavirus Humano 110,78 | 114,71 138,95 117,24 | 120
Meningococo C 120,59 | 119,61 131,58 111,21 | 120,24
Hepatite B 131,37 | 104,9 109,47 155,17 | 126,51
Penta 110,78 | 104,9 108,42 109,48 | 108,43
Pneumocécica 113,73 | 111,76 112,63 116,38 | 113,73
Poliomielite 108,82 | 110,78 110,53 99,14 106,99
Febre Amarela - 0,98 - 0,33
Hepatite A - 88,24 148,42 109,48 | 86,27
Pneumocécica(1° ref) 94,12 100,98 146,32 109,48 | 112,05
Meningococo C (1° ref) 98,04 104,9 147,37 | 119,83 | 117,11
Poliomielite(1° ref) 94,12 100 114,74 152,59 | 116,63
Triplice Viral D1 106,86 | 111,76 148,42 120,69 | 121,45
Triplice Viral D2 88,24 108,82 109,47 125 108,43
Tetra Viral(SRC+VZ2) 45,1 108,82 | 90,53 125 93,49
DTP 111,76 | 104,9 109,47 109,48 | 108,92
DTP REF (4 e 6 anos) 0,51 1,02
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 75,49 100,98 118,95 79,31 92,77
Dupla adulto e triplice acelular gestante 58,82 62,75 56,84 2,59 43,61
dTpa gestante - 21,57 54,74 1,72 18,31
HPV Quadrivalente D1 9 anos - Feminino | ... 73,68 163,16
HPV Quadrivalente D2 9 anos - Feminino | ... 24,56 57,89
HPV Quadrivalente D1 10 anos - Feminino | ... 13,56 101,69
HPV Quadrivalente D2 10 anos - Feminino | ... 25,42 89,83
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HPV Quadrivalente D1 11 anos - Feminino | ... 6,56 190,16
HPV Quadrivalente D2 11 anos - Feminino | ... 4,92 124,59
HPV Quadrivalente D1 12 anos - Feminino | ... 3,17 104,76
HPV Quadrivalente D2 12 anos - Feminino | ... 7,94 130,16
HPV Quadrivalente D1 13 anos - Feminino | ... 1,52 119,7

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdes

3.6 Série Histérica do Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais, pactuado entre as
trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) do Sistema Unico de
Saude, com o objetivo de promover inova¢ces nos processos e instrumentos de
gestdo. Sua implementacédo se da por meio da adeséo de Municipios, Estados e
Unido ao Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), que, renovado anualmente,
substitui os anteriores processos de habilitacdo e estabelece metas e

compromissos para cada ente da federacgao.

O municipio de Antdnio Carlos assinou o TCG em 27 de marco de 2008 sendo
o mesmo homologado em 1° de julho de 2008 através da portaria MS/GM 1.330.
Neste Termo de Compromisso 0 gestor assume 0 compromisso publico com
prioridades que sdo expressas em objetivos e metas e estdo detalhadas em
Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, divididos em trés eixos: Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS, e Pacto de Gestdo do SUS.

Anualmente o municipio tem se comprometido com o alcance de metas na
atencdo béasica (Pacto pela Vida) com o objetivo de garantir a assisténcia
necessaria e buscar resultados adequados e com qualidade. E a defini¢éo
destas metas que devem nortear as decisdes estratégicas e focalizar a alocacao
de recursos. O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da

populacao brasileira.

S&o seis as prioridades pactuadas:
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* Saude do ldoso: o municipio vem incansavelmente trabalhando no
acolhimento a pessoa idosa, promovendo a atencdo domiciliar, reduzindo
a taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur,
entre outras agoes.

* Controle do cancer do colo do utero e da mama: Antonio Carlos, em
2016, realizou 340 exames citopatoldgicos, com média de 28
preventivos/més. Essas coletas s&o realizadas pelas enfermeiras da
Estratégia Saude da Familia, com consultas pré-agendadas. Implantamos
o Sistema SISCOLO para identificar e tratar/seguir as lesdes precursoras
do cancer do colo do utero no nivel ambulatorial. Houve também a
ampliacao da oferta de mamografia visando alcangar uma melhor cobertura
da populacéo alvo (50 a 69 anos).

* Reducdo da mortalidade infantil e materna: através da investigacao de
Obitos infantis de mulheres em idade fértil e maternos, identificamos as
causas, para posteriormente trabalha-las reduzindo assim a taxa de
mortalidade infantil e materna.

 Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza: busca-se reduzir a letalidade dos casos graves de dengue;
aumentar o percentual de cura dos novos casos de hanseniase a cada ano;
ampliar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar baculifera
diagnosticados a cada ano; aumentar a proporcéo de coleta de amostras
clinicas para o diagnostico do virus influenza de acordo com o preconizado;
fortalecer a vigilancia epidemiolégica da doenca para ampliar a detecgao
de casos de hepatite B e a qualidade do encerramento dos casos por
critério laboratorial; evitar a transmisséo vertical do HIV.

* Promocao da Saude: reduzir os niveis de sedentarismo na populacao e
a prevaléncia do tabagismo

* Fortalecimento da Atencado Basica: manter a cobertura populacional da
Atencdo Basica por meio da Estratégia Saude da Familia; ampliar o acesso
a consulta pré-natal; reduzir a internacao hospitalar por Diabetes Mellitus
no ambito do SUS; reduzir a internacdo hospitalar por acidente vascular
cerebral (AVC) no ambito do SUS; reduzir e monitorar a prevaléncia de

baixo peso em criancas menores de 5 anos.
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Em 2015 foram pactuadas metas para o biénio 2015 e 2016, os resultados

alcangados nos ultimos anos estdo demonstrados no quadro 13.

PACTO PELA VIDA

QUADRO 13: METAS DE INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO
PACTO PELA SAUDE

9 S 3 S
Q 8 Q 8
N2 Indicador o = o =
- " - "
] Q ) Q
b (- = (-
1 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE o 100 |EXCLUIDO
ATENCAO BASICA.
5 PROPORGAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A v 9222 EXCLUIDO
ATENGAO BASICA (ICSAB) ’
3 COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES| o 2927 EXCLUIDO
DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ’
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS
4 DE SAUDE BUCAL. 80 78,81 =0
< MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL .
SUPERVISIONADA EXCLUIDO
PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGCAO AOS
6 PROCEDIMENTOS 4 2,87 . 7,64
; RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA e 153
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE ’ ’ EXCLUIDO
g RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA AE 439 EXCLUIDO
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE ’ ’
9 RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA . 5 88
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE ’ EXCLUIDO
10 RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA ; 751
COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE ’ EXCLUIDO
1 PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE N/A N/A EXCLUIDO
METAS FIRMADO.
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE
12 NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS 1 0 EXCLUIDO
VIOLENCIAS IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR
13 ACIDENTE 40 & 0
14 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO q 0 0 125
AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) ’
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1s PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS 0 214 EXCLUIDO
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) ’
16 COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE a0 EXCLUIDO
URGENCIA (SAMU 192)
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM
18 MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA 1 0,65 1 0,54
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA| 1,5 0,45 1,5 0,19
MESMA FAIXA ETARIA
20 PROPORCAO DE PARTO NORMAL 47 46,34 47 49,22
” PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS - 79 67
CONSULTAS DE PRE-NATAL. ! EXCLUIDO
22 NUMERO DE TESTES DE SiFILIS POR GESTANTE. 2 0
EXCLUIDO
23 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E g 0
LOCAL DE RESIDENCIA. EXCLUIDO
24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 0 0 0 0
25 PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 100 0
¢ EXCLUIDO
26 PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100 0 100 0
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF
27 OPORGAO DE OBITOS u > (MIF) 100 100 100 0

INVESTIGADOS

)8 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM . 1 0 1
MENORES DE UM ANO DE IDADE

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) PELO
ICONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO

30 CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS 2 6 8
CRONICAS)
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
35 VACINAGCAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 96,5 87,5 96,5 66,67
ALCANCADAS
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
36 PULMONAR BACILIFERA 100 0 100 0
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS
37 NOVOS DE TUBERCULOSE 100 0 100 0
38 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA o 97,22 100 90,91

DEFINIDA

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
39 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS | 100 100 EXCLUIDO
APOS NOTIFICAGAO

PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU

40 AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS.

4 100 100 100

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE
41 VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS 75 100 0 100
0S MUNICIPIOS
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42 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 0 0 0 0

PROPORGAO DE PACIENTES HIV+ COM 12 CD4 INFERIOR A

43 N/A N/A

200CEL/MM3 EXCLUIDO
44 NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS 25 12
EXCLUIDO
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
45 DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES LS N/A IS N/A
PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS
46 NOVOS DE HANSENJASE EXAMINADOS LS N/A bIES N/A
47 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL N/A N/A EACEUIDO
18 PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE N/A N/A
VACINACAO ANTIRRABICA CANINA EXCLUIDO
49 PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O TRACOMA N/A N/A EXCLUIDO
NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS
51 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE N/A N/A N/A N/A
- PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS N/A N/A N/A N/A

DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA
53 PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS 80 97,50 80 93,98
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS
54 IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR N/A N/A

MEIO DO SERVICO WEBSERVICE EXCLUIDO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM
55 FARMACIAS DA ATENGAO BASICA E CENTRAIS DE N/A N/A S R
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

. PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS N/A N/A
INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO EXCLUIDO
5 PROPORCAO DE AGOES DE EDUCACAO PERMANENTE s 0 EXCLUIDO

IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS ’
PROPORGCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS DE
RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA

58 S C C comMu N/A N/A EXCLUIDO

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO BASICA/SAUDE
DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS DE

59 RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL N/A N/A EXCLUIDO
EM SAUDE MENTAL
€0 NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES 2 5
IMPLANTADOS EXCLUIDO
61 PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA o 98 63 EXCLUIDO
ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS ’
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
¢ EXCLUIDO

62 ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, N/A N/A
IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO
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PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE
63 B 1 0 1 1
SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO EXCLUIDO
64 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE - 1 100
SIACS
65 PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS N/A N/A
c / / EXCLUIDO
66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N/A N/A
/ / EXCLUIDO
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA AL|MENTACAO
67 POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE N/A N/A N/A N/A

Fonte: SISPACTO — Aplicativo do Pacto pela Saude

Outra dimenséo do Pacto pela Saude é o Pacto em Defesa do SUS e tem como
diretriz, expressar 0s compromissos entre os gestores do SUS, desenvolvendo
e articulando ac¢des que visem qualificar e assegurar o SUS como politica

publica.

Desta forma desenvolvemos algumas a¢des como:
* Articulacdo e apoio a mobilizacdo social, por meio da promocdo e
desenvolvimento da cidadania, tendo a saiide como um direito, e por meio do
didlogo com a sociedade, indo além dos limites institucionais do SUS;
+ Ampliacado e fortalecimento das relacées com os movimentos sociais, em
especial com os que lutam pelos direitos da saude e cidadania;
» Elaboracao e publicacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS;
* Regulamentacdo da Emenda Constitucional (EC) n°. 29 pelo Congresso
Nacional com o Projeto de Lei (PL) n°. 01/03;
* Aprovacédo do orgcamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés
esferas de gestao, explicitando o compromisso de cada uma delas em acodes

e servicos de saude de acordo com a Constituicdo Federal.

E o terceiro e ultimo eixo do Pacto pela Saude que é o Pacto de Gestdo do SUS
que valoriza a relacdo solidaria entre gestores, definindo as diretrizes e
responsabilidades, contribuindo para o fortalecimento da gestdo em cada eixo

de agéo:

* Descentralizacao




Plano Municipal de Saude 2018 - 2021

* Regionalizacéao

* Financiamento do SUS

* Planejamento no SUS

* Programacéao Pactuada Integrada (PPI)

* Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacéo Assistencial
+ Participacdo e Controle Social

* Gestdo do Trabalho na Saude

* Educacéo na Saude.
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4 ANALISE SITUACIONAL DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE PARA
REDES DE ASSISTENCIA

4.1 Atencdo Bésica a Saude

A Atencdo Basica € um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencgéo da satde. E
desenvolvida por praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe dirigidas a populacdo de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacfes. Os

principios fundamentais da Atencao Basica no Brasil sdo:

Integralidade: conjunto de acdes e servicos necessarios para o0 tratamento
integral da saude, com foco nas medidas preventivas, mas sem prejuizo das
assistenciais, em outras palavras, considerar a pessoa como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades.

Qualidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do
sistema de saude;

Equidade: necessidade de se “tratar desigualmente os desiguais” com o objetivo
de alcancar a igualdade de oportunidades de sobrevivéncia de desenvolvimento
pessoal e social entre 0s membros da sociedade; e

Participacdo Social: que é a participacdo da comunidade nas acdes e servicos
de saude, atuando na gestdo do SUS através das Conferéncias da Saude,
Conselhos Municipais, buscando maior legitimidade ao sistema e as acfes

implantadas.

O Municipio de Antdnio Carlos possui um servico de saude de qualidade com
profissionais capacitados. Desta forma atendendo aos principios fundamentais

da integralidade, qualidade e equidade, tratando o individual em todas as suas
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necessidades fundamentais, priorizando a atitude de dar mais a quem tem

menos, e assim, buscando a melhoria continua e a qualidade no atendimento.

Quanto a participacédo social, evoluiu muito nos ultimos anos, mas ainda tem
muito a melhorar. Os conselhos sdo pouco atuantes devido a falta de
capacitacdo para o exercicio e desconhecimento sobre a importancia dos

mesmos, em seu poder deliberativo e fiscalizador.

4.1.1 Unidades Basicas de Saude

O Municipio de Antdnio Carlos tem duas unidades basicas de saude, onde uma
se concentram as 03 equipes da Estratégia Saude da Familia, 01 equipe NASF
e a outra unidade centraliza os atendimentos de demanda espontanea. As duas
unidades atendem a toda populacdo Antonio-carlense, contabilizados mais de 2
mil atendimentos/més, distribuidos em demanda espontanea e programada,
para clinica médica, Estratégia Saude da Familia, pediatria, ginecologia,

fonoaudiologia, odontologia e psicologia.

A estrutura atual da unidade onde disp8e as equipes ESF/NASF € uma estrutura
recém construida com dois pisos e divide-se da seguinte forma: piso térreo conta
com 1 sala de espera, 1 recepc¢do, 1 sala de triagem/acolhimento, 01 farmécia,
3 consultérios médicos ESF, 2 consultérios enfermeiros ESF, 1 consultorio
ginecolégico, 1 sala de nebulizacdo, 1 sala de vacina, 1 sala para
eletrocardiograma e uma sala para reunifes e trabalho de planejamento dos
profissionais ESF/NASF. No piso superior ficam distribuidas da seguinte forma,
1 sala para epidemiologia, 1 consultério fonoaudidlogo, 1 consultério psicéloga,
1 consultério psiquiatra, 1 consultorio ginecoldgico. A estrutura da unidade de
demanda espontanea divide-se da seguinte forma: 1 sala de espera, 1 recepcéo,
2 sala de triagem/acolhimento, 1 consultorio pediatrico, 4 consultorios de clinica
meédica, 7 salas para procedimentos de enfermagem, subdividias em
nebulizagcdo, medicagéo, curativo, esterilizacdo, sutura/pequenas cirurgias e
observacdo, 1 farmacia e uma sala para trabalho de planejamento dos

profissionais. Os atendimentos de odontologia, sdo realizados no mesmo prédio
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da Secretaria Municipal da Saude, situado ao lado das unidades basicas, onde

se encontra toda a estrutura administrativa, inclusive a vigilancia sanitaria.

A Unidade Basica de Saude de atendimento de demanda espontanea tem
horario de atendimento ampliado, ou seja, atende diariamente das 07:00 as
21:00 horas. Os profissionais da unidade de saude ESF, tem jornada diaria de
oito horas, sendo que a Unidade atende das 7:30/11:30 e 13:00/17:00. O numero
de consultas médicas nas especialidades basicas por habitante no ano de 2017
foi de 2,15. Verificando-se que na grande maioria sdo as mesmas pessoas que
utilizam o servico constantemente. Como justificativas para este fato pode-se
citar: falta de resolutividade nos atendimentos, principalmente aos doentes
cronicos, e a longa espera por consultas especializadas. Observa-se a ineficacia
na avaliacdo de riscos para os encaminhamentos, resultando em uma demanda
reprimida que aumenta devido a capturacgédo irregular de consultas, por uma fila
lateralizada, observada no SISREG. Quanto as consultas médicas de rotina sao
na sua maioria, agendadas previamente, por telefone. Culturalmente, observa-
se por parte da populacdo a valorizacdo do atendimento médico, a procura por
exames especializados e medicamentos. O municipio ndo utiliza protocolos

clinicos.

4.1.2 Estratégia Saude da Familia

A Saude da Familia é uma das principais estratégias, propostas pelo Ministério
da Saude do Brasil, para reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de
Saude, a partir da Atencdo Basica (BRASIL, 1997). Esta estratégia busca
reorganizar 0s servicos, reorientar as praticas profissionais de promocao da
saude e de prevencédo de doencas, bem como, a reabilitacdo, constituindo-se em

uma proposta com dimensdes técnica, politica, administrativa e inovadora.

A politica da Estratégia Saude da Familia pressupde o principio da Vigilancia a
Saude, a intermultidisciplinaridade e a integralidade do cuidado sobre a
populacdo que reside na area de abrangéncia de suas unidades de saude
(BRASIL, 1998).
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A Atencao Basica no municipio é efetivada pela atuacédo das trés Equipes de
Saude da Familia, denominadas, respectivamente de ESF 1 SEDE, ESF 2
SANTA MARIA e ESF 3 RACHADEL. A Estratégia Saude da Familia esta
implantada na Atencdo Béasica do municipio desde 2000, e as trés equipes
garantem cobertura de 100% da populacdo, cabendo a area urbana (ESF 1
SEDE) a maior cobertura, com aproximadamente 50% das familias. As areas de
cobertura de ambas as equipes podem ser melhor visualizadas no Mapa (Figura
2).

[0 57 - Ares 001 - urBANA
ESFSBI - AREA 002 - RURAL

ESF - AREA 003 - RURAL

BALN. CAMBORIU|

SAD JosE

*FLORIANOPOLIS

FIGURA 2: MUNICIPIO DIVIDIDO EM AREAS DA ESF

Fonte: Adaptado de Prefeitura Antdnio Carlos

No quadro abaixo se tem o territério de atuacao formado por areas contiguas de

Equipes de Saude da Familia:

QUADRO 14: TERRITORIO DE ATUACAO DA ESF

Area de atuacéo Equipes Saude da Familia Populacédo estimada
SEDE EQUIPE 001 5.727
SANTA MARIA EQUIPE 002 3.528
RACHADEL EQUIPE 003 4.032

Fonte: e-SUS
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4.1.3 Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Em 24 de Janeiro de 2008 o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia - NASF, através da Portaria GM n° 154, com o objetivo de
ampliar a abrangéncia das acOes da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercédo da Estratégia Saude da Familia na rede de
servigos e 0 processo de territorializacdo e regionalizagdao a partir da atencéo

basica.

O NASF deve ser constituido por equipes de profissionais de diferentes areas de
conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das Equipes
Saude da Familia, compartilhando as praticas em saude nos territérios sob

responsabilidade das Equipes de SF no qual o NASF esta cadastrado.

Existem duas modalidades de NASF: o NASF 1, composto por no minimo cinco
das profissbes de nivel superior (Psicilogo; Assistente Social; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudit6logo; Profissional da Educacéo Fisica; Nutricionista,
Terapeuta Ocupacional; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Médico
Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) atendendo de 08 a 20
Equipes de Saude da Familia; e o NASF 2, composto por no minimo trés
profissionais de nivel superior de ocupacdes nao coincidentes (Assistente Social;
Profissional de Educacéo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo;
Nutricionista; Psic6logo; e Terapeuta Ocupacional), vinculado a no minimo 03
Equipes Saude da Familia, fica vedada a implantacdo das duas modalidades de

forma concomitante nos Municipios e no Distrito Federal.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, no municipio de Antdnio Carlos
foi implantado em 2012, composto por um farmacéutico, uma psicéloga, uma
psiquiatra, uma fonoaudi6loga e uma assistente social. Estes profissionais
oferecem suporte, trabalhando em rede com as equipes da Estratégia da Saude
da Familia, fortalecendo o trabalho ja existente nos grupos de hipertensos,
diabéticos, gestantes, idosos, bem como incentivando a criacdo de novos grupos

de apoio, alcancando, desta forma, a promoc¢ao da saude da comunidade.
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O territorio de atuacdo do NASF em nosso municipio apresenta-se conforme o

quadro a sequir:

QUADRO 15: NUMERO DE FAMILIAS POR AREA E MICRO AREA DE ESF

AREA DE ATUACAO EQUIPES DE SAUDE DA .
FAMILIA VINCULADAS N® DE FAMILIAS

Micro area 01 182

Micro area 02 203

Micro area 03 185

Micro area 04 ESF 01 SEDE 181

Micro area 05 180

Micro area 17 184

Micro area 19 114

Total: 07 Micro Areas 01 Equipe 1229 Familias

Micro area 08 166

Micro area 09 174

Micro area 10 146

Micro area 11 ESF 02 SANTAMARIA | 174

Micro area 16 198

Micro area 18 168

Total: 06 Micro Areas 01 Equipe 1.026 Familias

Micro area 06 222

Micro area 07 242

Micro area 12 147

Micro area 13 ESF 03 RACHADEL 181

Micro area 14 158

Micro area 15 156

Total: 06 Micro Areas 01 Equipe 1.106Familias

Total Geral 19 M.A. 03 Equipes 3.361 Familias
Fonte: e-SUS

O apoio do NASF as equipes da Estratégia Saude da Familia se d& através de
reunides com as equipes, participacdo nos grupos, visitas domiciliares, e nos

atendimentos das emergéncias.

O processo de trabalho é da seguinte forma:

PROFISSIONAL: MEDICO PSIQUIATRA

ATIVIDADE: Atuar e trabalhar preferencialmente com o Grupo de Saude Mental.
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O Grupo de Saude Mental, teve inicio no municipio de Anténio Carlos, no ano de
2010, coordenado pelas equipes da Estratégia Saude da Familia, e o médico
psiquiatra. Foi realizado o cuidado em saude mental através de grupos de terapia

ocupacional, considerando as necessidades individuais de cada paciente.

Existe hoje uma grande preocupacdo dos profissionais de saude no municipio
de Anténio Carlos em decorréncia do numero crescente de pessoas em uso de

medicacéao psicotropica.

Outras acg0Oes realizadas pelo médico psiquiatra:
» Consulta médica a pacientes agendados e encaminhados pelas ESF,;
* Apoio as ESF na abordagem e no processo de trabalho, referente aos
casos especiais, doentes cronicos em tratamento e reabilitacéo;
» Suporte e ampliagdo do vinculo com as familias tomando-as parceiras no
tratamento.
* Planejamento de acdes de saude com as ESF;

+ Atividade educativa e orientagdo no grupo de tabagismo.

PROFISSIONAL: PSICOLOGO

ATIVIDADE: Atuar e trabalhar preferencialmente no Grupo de Tabagismo.

O Grupo de tabagismo de Antdnio Carlos teve inicio no ano de 2010, sob
coordenacdo de uma enfermeira e os médicos da ESF. Foram realizadas
reunides mensais para avaliacdo do grau de dependéncia de nicotina em cada
paciente (teste de Fagerstron), sendo verificada na grande maioria deles, a

dependéncia fisica, psicolégica (maior incidéncia) e o condicionamento.

Considerando que a maior parte dos fumantes sustentam o vicio por
dependéncia psicoldgica, vimos a necessidade de contratar o profissional de
psicologia para apoio no Grupo de Tabagismo, onde temos uma grande
demanda de pacientes necessitando de psicoterapia.

Outras ag0es realizadas pelo psicologo:
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» Trabalho integrado com as ESF, abordando os problemas vinculados ao
abuso de alcool, tabaco, outras drogas e a violéncia, visando a reducédo de
danos e a melhoria da qualidade do cuidado dos grupos mais vulneraveis;

» Atendimento diario de pacientes agendados e encaminhados pelas ESF;
» Participacdo nos grupos de diabéticos, hipertensos, tabagismo e
gestantes;

+ Participagdo nos Grupos educativos na comunidade buscando espacos
para reabilitacédo psicossocial;

* Planejamento das a¢fes de saude em conjunto com as ESF;

+ Participagdo em reunides com ESF.

* Realizac&o de grupo terapéutico, atividade educativa e oficinas.

PROFISSIONAL: FARMACEUTICO
ATIVIDADES: Atuar e trabalhar preferencialmente no Grupo de Hipertensos e

Diabéticos.

O Grupo de Hipertensos e Diabéticos do municipio de Antbnio Carlos, teve seu
inicio com a implantacdo da ESF, em junho de 2001.

O municipio possui 03 equipes de ESF, e cada equipe coordena o seu grupo de
HA e DM. As reunides de grupos acontecem semanalmente (01 vez por semana,
em cada micro area), onde realizam-se palestras educativas com temas
diversos, conforme o interesse da populacdo. Nessas reunides € realizada
afericdo de PA, HGT, IMC e distribuicdo de medicamentos anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes de uso continuo, pelo farmacéutico, conforme prescricao

médica.

Com a implantacédo do NASF queremos intensificar a participacao do profissional
farmacéutico e a equipe de salude nas acdes de prevencdo e promocdo da

salde.

Outras acoes realizadas pelo farmacéutico:
* Dispensacgéo de medicamentos conforme prescrigdo medica, orientando

guanto aos efeitos colaterais e uso correto dos mesmos;
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* Atividade  educativa, grupo terapéutico e orientacdo  nos
grupos de hipertensos, diabéticos, tabagistas e gestantes;

* Participacdo no planejamento de a¢bes em saude junto com as ESF;

* Participacdo em reunides com ESF;

» Atendimento diario a pacientes agendados e encaminhados pela ESF.

PROFISSIONAL: ASSISTENTE SOCIAL
ATIVIDADE: Atuar e trabalhar com a familia.

O municipio de Antonio Carlos tem sido procurado por familias vindas de véarias
partes do Estado. Sendo uma consideravel parte, em condicbes de
vulnerabilidade social e econdmica.
Outras acdes realizadas pelo assistente social:
* Apoio ao ESF na abordagem de familias, nos casos que requerer a
intervencéo profissional.
» Suporte na manutencao do vinculo com a familia, tornando-as parceiras
do tratamento.
* Planejamento de acdes de Assisténcia Social com o ESF.
* Atividades pertinentes a atuacao especifica nos grupos de pessoas em
tratamento de patologias diversas, sob a coordenacdo de outros

profissionais.

PROFISSIONAL: FONOAUDIOLOGO
ATIVIDADE: Avaliar aspectos do desenvolvimento da fala e da linguagem em
adultos e criancas como forma preventiva e, se necessario realizar reabilitacao;
* realizar triagem auditiva em escolas e creches, bem como em individuos
com suspeita ou de risco a perda auditiva;
* participar de reunides com profissionais das ESF, para levantamento das
reais necessidades da populagéo adscrita;
* acolher os usuarios e humanizar a atencao;
« trabalhar de forma integrada com as ESF;
* realizar visitas domiciliares necessarias;
» desenvolver agdes intersetoriais;

* realizar avaliacdo em conjunto com as ESF
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« desenvolver acdes coletivas preventivas atraves de palestras abordando
situacOes ou patologias que interfiram na fala, linguagem, voz, audigao,
degluticéo, aprendizagem, etc..;

* integrar-se na rede de servicos oferecidos, realizando referéncia e contra
referéncia, seguindo fluxo pré-estabelecido, mantendo vinculo com os

pacientes encaminhados;

4.2 Politicas Estratégicas Articuladas a ABS

A Atencdo Béasica a Saude desenvolveu-se a partir dos principios do SUS,
principalmente a universalidade, a descentralizacdo, a integralidade e a
participagao popular. Segundo a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, do
Ministério da Saude, a Atencao Bésica caracteriza-se, por um conjunto de acées
de saude no ambito individual e coletivo que abrange a promocéo e protecao da
saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da salde. E desenvolvida através do exercicio de préaticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigida a populacéo de territorios bem delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio

em que vivem essa populacéo.

Utilizando tecnologia de cuidado complexas e variadas, que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético, de que toda demanda necessidade de salde ou

sofrimento, devem ser acolhidos.

A Atencdo Bésica deve ser o contato preferencial dos usuarios com os sistemas
de saude, orientando-se pelos principios da universalidade, acessibilidade e
coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizagcdo, humanizacdo, equidade, e participacdo social. Tem como
objetivo, desenvolver a atencao integral que impacte na situacdo de saude e

autonomia das pessoas, definindo os determinantes e condicionantes da saude
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coletiva. A seguir, apresentamos a realidade do municipio em seus programas
estratégicos, abordando suas responsabilidades no ambito da Atencédo Bésica a
Saude, preconizada pelo Ministério da Saude.

4.2.1 Saude Bucal

A prestacdo de servicos publicos de saude bucal no Brasil, historicamente,
caracterizava-se por acdes de baixa complexidade, na sua maioria curativa e
mutiladora, com acesso restrito. A grande maioria dos municipios brasileiros

desenvolvia acdes para a faixa etaria escolar de 6 a 12 anos e gestantes.

Os adultos e os idosos tinham acesso apenas a servigos de pronto atendimento
e urgéncia, geralmente mutiladores. Isso caracterizava a odontologia como uma

das areas da saude com extrema exclusao social.

Nas duas ultimas décadas, apenas algumas experiéncias isoladas e pontuais
ampliavam o acesso e desenvolviam ac6es de promocao e prevencao, além de
atividades curativas mais complexas. Nao havia uma politica nacional efetiva
para a Saude Bucal. O Brasil Sorridente foi lancado pelo Ministério da Saude em
17 de marco de 2004 para ampliar o acesso ao tratamento odontolégico. A
implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, denominada Brasil
Sorridente, visa avancar na melhoria da organizacdo do sistema de salde como
um todo e propor um modelo que dé conta da universalidade, integralidade e
equidade, principios tdo caros a quem lutou pela implantacdo do Sistema Unico
de Saude no Brasil.

As principais linhas de agao do Brasil Sorridente sé@o a reorganizacao da Atencao
Basica em saude bucal, principalmente por meio da ESF; a ampliacdo e
qualificacdo da Atencao Especializada, através, principalmente, da implantacéo
de Centros de Especialidades Odontologicas — CEO e Laboratérios Regionais
de Proteses Dentérias; e a viabilizacdo da adicdo de flior nas estacbes de
tratamento de aguas de abastecimento publico.

O municipio conta com uma Equipe de Saude Bucal, com carga horéaria de 40

horas semanais, vinculada a Equipe de Saude da Familia ESF 002 — SANTA
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MARIA, garantindo cobertura de 80,50% da populacéo. A equipe de saude bucal
€ composta por uma dentista e uma técnica de enfermagem — Auxiliar de
Consultério Dentario, que trabalha com os grupos prioritarios que sao as criangas
da rede escolar. Para a populacdo em geral € disponibilizado agendamento para
atendimentos individuais no consultério da unidade basica de saude, atendendo

também as demandas espontaneas, com procedimentos de baixa complexidade.

Constatou-se através do Sistema de Informacdo Ambulatorial que no ano de
2016, o municipio atingiu uma cobertura de primeira consulta odontologica de
16,76% da populagdo geral. A Média de escovacgdo dental supervisionada nos
altimos 4 anos manteve com 1,73% . O percentual de exodontia/procedimento
individual teve em 2015 uma queda de 1,43% em relacdo ao ano de 2015,

alcancando um percentual de 2,87%.

4.2.2 Saude Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/2001, busca
consolidar um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitéria.
Isto é, que garanta a livre circulacédo das pessoas com transtornos mentais pelos
servicos, comunidade e cidade e oferece cuidados com base nos recursos que

a comunidade oferece.

O municipio ndo dispde de servigos especializados em saude mental. Também
nao conta com Centros de Atencdo Psicossocial. As internacdes de pessoas
portadoras de transtornos mentais sao referenciadas para o municipio de Séo
José. Entretanto, com a implantacdo do NASF estruturou-se a atencdo em saude
mental no nivel de atencdo béasica, com grupos terapéuticos e atendimentos

individuais com os profissionais multiprofissionais.

Em Antbnio Carlos existe uma associacdo de pais com filhos portadores de
necessidades especiais, que estdo empenhados na construcdo da APAE.

Portanto, até a presente data os portadores de necessidades especiais sao
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encaminhados para APAE do municipio de S&o José, considerando o interesse

dos pais em realizar o acompanhamento dos seus filhos.

Quanto ao consumo de drogas/alcool, ainda ndo existe no municipio um trabalho
efetivo, apenas orientacdes durante as consultas na atencao basica, identificada
a necessidade, os pacientes sdo encaminhados para unidade de referéncia,
Instituto de Psiquiatria — IPQ, no municipio de S&o José.

Em relacdo a acessibilidade, a Secretaria Municipal de Planejamento e
Desenvolvimento Urbano vem realizando fiscaliza¢cées aos estabelecimentos

publicos e projetando adaptacdes nas vias e 6rgaos publicos da cidade.

4.2.3 Saude da Crianca

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca envolve a¢cbes que
vao desde um pré-natal de qualidade para a mulher e o bebé, nascimento seguro
e humanizado com a adoc¢édo de boas praticas, atencdo a saude do recém-
nascido, aleitamento materno, estimulo ao desenvolvimento integral na primeira
infancia, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e prevencao de
violéncias. Nos ultimos dois anos, o lancamento de programas prioritarios como
a Rede Cegonha e o Brasil Carinhoso refletiu a importancia com que o governo
federal trata as questdes voltadas para o publico infantil, tendo os Estados e
Municipios, bem como, a sociedade civil organizada, como parceiros na

construcdo de um SUS que investe na infancia.

Os indices de mortalidade infantil, em especial no primeiro més de vida, reflete
a qualidade da assisténcia ao pré-natal e parto. Conforme comentado
anteriormente, na analise do perfil de mortalidade o municipio de Antonio Carlos
tem mantido valores baixos de obitos infantis (01 em 2009 e 01 em 2010). Para
gque se mantenham estes valores se faz necessario o desenvolvimento e a

continuidade de acdes voltadas para a saude da crianca.
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Uma dessas acdes é a oferta adequada de pré-natal. Segundo dados do
SINASC, em média 79,67% das méaes antOnio-carlenses tiveram 7 ou mais
consultas de pré-natal no ano de 2015. Além do pré-natal de qualidade, o
incentivo ao aleitamento materno, o manejo adequado das doencas respiratérias
e diarreicas e as a¢des de imunizacado, sédo consideradas importantes acoes para

melhoria da qualidade de vida de nossas criangas.

O aleitamento materno € incentivado pelas equipes de saude e pelo profissional
pediatra que atende no municipio, além do grupo de gestantes que trabalha
efetivamente a importancia do aleitamento materno. Mensalmente é
acompanhado o crescimento e desenvolvimento de aproximadamente 260
criancas menores de dois anos de idade, pelas agentes comunitarias de saude.
Uma vez identificado algum risco a saude das criancas, as mesmas sao
imediatamente encaminhadas & equipe multiprofissional para consulta. E
importante ressaltar o trabalho das agentes de saude, que tenham sido parceiras
na identificacao precoce de criangas com problemas de saude (diarreia, infeccao
respiratoria, baixo peso, caderneta de vacinacdo), com contato direto
repassando as informacgdes aos profissionais da Unidade Basica em especial

aos da ESF.

Os casos de violéncia infantil sdo solucionados através de um trabalho
intersetorial com o Conselho Tutelar, Assisténcia Social e Equipes de Saude,
todos somando esfor¢os na resolubilidade do problema, buscando o melhor para

a crianca, evidenciando seus direitos.

4.2.4 Saude do Adolescente e do Jovem

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA trouxe o enfoque de protecéo
integral as criangas e os adolescentes que, sem distin¢cdo de raga, cor ou classe
social, sdo reconhecidos como sujeitos de direitos. O artigo 11 do ECA, assegura
o atendimento integral a crianca e ao adolescente, por intermédio do Sistema
Unico de Saude, garantido o acesso universal e igualitario as acdes e servicos

para a promoc¢ao, protecéo e recuperacao da saude.
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Adota ainda o termo “pessoas jovens” para se referir ao conjunto de
adolescentes e jovens, ou seja, a abrangente faixa compreendida entre 10 e 24
anos. Reconhecendo a vulnerabilidade do grupo jovem, de 15 a 24 anos de
idade, as repercussdes sobre o processo saude-doenca advindas das
determinacdes socioecondmicas e politicas da Reforma do Estado. O Ministério
da Saude ampliou a especificidade no atendimento em saude a faixa etaria de
10 a 24 anos.

Para nortear acoes, integradas as outras politicas sanitarias, acdes e programas
ja existentes no SUS, frente aos desafios que a presente situacéo de salde das
pessoas jovens evidencia, o Ministério da Saude propde Diretrizes Nacionais
para a Atencao Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens na Promocao,
Protecdo e Recuperacao da Saude, baseadas na Politica Nacional de Atencéao
Integral & Saude de Adolescentes e Jovens, sensibilizando gestores para uma
visdo holistica do ser humano e para uma abordagem sistémica das
necessidades dessa populac¢do. Busca, ainda, apontar para a importancia da
construcdo de estratégias interfederativas e intersetoriais, que contribuam para
a modificagdo do quadro nacional de vulnerabilidade de adolescentes e de

jovens, interferindo no desenvolvimento saudavel desse grupo populacional.

O municipio ndo dispde de servico especializado em salde do adolescente.

Entretanto, sente ha necessidade de estrutura-lo no nivel de atencao basica.

4.2.5 Saude da Mulher

Em 1984 o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os
principios norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para

eleicdo de prioridades neste campo.

Considerando que a saude da mulher é uma prioridade deste governo, elaborou-
se o0 documento “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher —

Principios e Diretrizes”. Em parceria com diversos setores da sociedade, reflete
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0 seu compromisso com a implementacdo de acbes de saude que contribuam
para a garantia dos direitos humanos das mulheres, e reduzam a

morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis.

Incorpora a esta politica a integralidade e a promocéo da saude como principios
norteadores, busca consolidar os avan¢gos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atencéo obstétrica, no planejamento
familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencao e o tratamento de mulheres
vivendo com HIV/AIDS e as portadoras de doencgas crénicas ndo transmissiveis
e de cancer ginecolégico. Além disso, amplia as acdes para grupos
historicamente excluidos das politicas publicas, nas suas especificidades e

necessidades.

Tao logo, esta politica inclui acbes educativas, preventivas, de diagndstico,
tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres.

O municipio de Antdnio Carlos, em 2016 realizou 340 exames cito patolégicos,
com media de 28 preventivos/més. Essas coletas séo realizadas pelas
enfermeiras da Estratégia Saude da Familia em consultas pré-agendadas.
Implantou-se, também, o Sistema SISCOLO para identificar e tratar/seguir as
lesbes precursoras do cancer do colo do utero a nivel ambulatorial. Houve
também a ampliacdo da oferta de mamografia visando alcancar uma melhor

cobertura da populacgéo alvo (50 a 69 anos).

A investigacao de todos os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) é uma acao
importante que permite identificar os 6Obitos maternos que porventura nao
tenham sido declarados nas notificagdes de oObito. O valor alcangado em 2013 e
2015 foi de 100%, no entanto em 2014 e 2016 ndo houve casos, conforme
mostra a Tabela 5. E possivel a ocorréncia de 6bitos ndo notificados, devido a

auséncia de busca ativa e do acompanhamento pré-natal em servigcos de saude
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privados o que dificulta o acesso do servico epidemiolégico as informacdes

necessérias. Tal problema esta sendo resolvido com o acompanhamento da

Geréncia de Saude que tem resgatado tais declaracdes e encaminhado ao

municipio para investigacao.

TABELA 5: % DE OBITOS MULHERES IDADE FERTIL POR OBITO INVESTIGADO (2013-

2016
Ano do Obito Informado Investi)gado Nao % Total
Investigado
% %
2013 100,00 100,00 0,00 0,00
2014 0,00 0,00 0,00 0,00
2015 100,00 100,00 0,00 100,00
2016 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Tabnet - DATASUS

A gravidez na adolescéncia constitui-se em um importante problema de saude
publica. Além de trazer riscos a um organismo que ainda ndo esta preparado
para esta condi¢do, obriga a adolescente a abrir m&do de alguns compromissos,

inclusive, abandono dos estudos.

O quadro 17 revela o comportamento deste indicador no municipio, a
necessidade de se realizar trabalhos com a juventude, visando reduzir ainda

mais este indicador.

QUADRO 16 NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO IDADE DA MAE (ANOS), 2013-2016

Ano do 15a19|20a24|25a29|30a34| 35a39 |40a44
nascimento anos anos anos anos anos anos Total
2013 7 22 29 26 12 1 97
2014 14 19 33 30 18 2 116
2015 10 20 44 30 16 3 123
2016 10 25 48 27 16 2 128
Total 41 86 154 113 62 8 464

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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A andlise do quadro 17 mostra que em 2013, 7,21% das gestantes do municipio,
tinham idade inferior a 19 anos, dado este que representa a média dos ultimos 4
anos, com excecao do ano de 2014 em que o valor chegou a 12,06% das
gestantes.

Outro importante indicador na saude da mulher € o uso de medicamentos
psicotropicos, sendo elas as principais usuérias. Através deste indicador sente-
se a necessidade de maior mobilizacao para identificar as causas e desenvolver
acOes que visem prevenir a incidéncia de doencas psicossociais, 0 uso racional
destes medicamentos através da promocdo em saude. Usando da
interdisciplinaridade, a Assisténcia Social do municipio de Anténio Carlos vem
promovendo cursos profissionalizantes (patchwork, corte costura, culinaria)

voltados para este tipo de publico, além de abranger as familias carentes.

4.2.6 Saude do Adulto

A Assisténcia Integral a Saude do Adulto, como engloba o maior nimero de
usuarios, deve estar focado na atencdo ao Diabetes Mellitus e hipertensao
arterial sistémica, dentro de um conceito de integralidade, mudando o foco de
atencdo na doenca para atencdo global de saude, permitindo identificar os
principais problemas que o afetam; prestar apoio e referéncia as Equipes da
Saude da Familia na assisténcia ao adulto, garantindo o fluxo de referéncia e
contra referéncia, destacando a importancia da responsabilidade na prestacéo
da assisténcia de forma integrada; rastreamento populacional de suspeitos de
possiveis diabéticos e/ou hipertensos; realizar capacitacdo de recursos humanos

(Educacao continuada e permanente); prestar assisténcia farmacéutica.

Conforme apresentado no item 3.3, em 2016, a principal causa de mortalidade e
internacdo da populagéo adulta do Municipio de Anténio Carlos é causada por
doencas do aparelho cardiocirculatério. E a ela estdo relacionados como
principais fatores de risco a hipertenséo arterial e o Diabetes Mellitus. Tanto a
hipertensdo como o diabetes sdo doencas crbnicas, ndo tém cura, mas podem
ser controladas com medicamentos e bons habitos de vida: exercicios fisicos,

alimentacdo saudavel, sem cigarros, bebida alcodlica e outras drogas.
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Em 2011 o municipio foi escolhido para participar do projeto QUALIDIA, um
projeto desenvolvido pelo Ministério da Salude em parceria com a Fundacédo
Médica do Rio Grande do Sul, com o intuito de revisar e expandir a “Estratégia
de Educagdo em Saude para o Autocuidado em Diabetes”. Muitas foram as
conquistas com o projeto, entre elas, a implantacédo do protocolo do Diabetes e
a estratificacdo de risco de desenvolver o diabetes na populacdo acima de 18

anos (exceto gestantes).

As Equipes da Estratégia Saude da Familia, através das reunifes de grupo nas
comunidades, fazem a prevencdo e o controle da hipertensao arterial com
palestras abordando temas pertinentes e afericdo de PA. Porém, é comum
identificar a ndo adeséo ao tratamento medicamentoso das pessoas portadoras
de problemas crénicos, justificado pela resisténcia a mudanca de habitos e a

pratica de s6 tomar medicamentos se evidenciado sintomas.

O Grafico 10 demonstra que a incidéncia de hipertenséo nos ultimos 4 anos teve
um crescimento de 32,25%, um aumento de 13,75% em relacdo ao periodo
2008-2012. Porém com o comparativo do aumento da populacao, o indice se

manteve com uma média de 15% da populacéo hipertensa.

GRAFICO 10: INCIDENCIA DE DOENCAS CRONICAS
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Fonte: SIAB (2013-2014) e-SUS (2015-2016)




Plano Municipal de Saude 2018 - 2021

O grafico mostra, também, que a incidéncia de Diabetes no mesmo periodo,
manteve em média 3,29% da populacéo.

4.2.7 Saude do Homem

Estudos comprovam que os homens sdo mais vulneraveis as doencas,
especialmente as enfermidades graves e cronicas. Essa ocorréncia estéa ligada
ao fato de que eles recorrem em menor frequéncia do que as mulheres aos
servicos de atencgdo primaria, e procuram o sistema de saude quando os quadros
ja se agravaram. E para ampliar o acesso deles aos servicos de salde, que o
Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Saude do Homem, em 2009.
Alinhada a Politica Nacional de Atencéo Basica e integrante do Programa “Mais
Saude: Direito de Todos”. Criado em 2007, a iniciativa pela saude masculina
prevé aumento de até 570% no valor repassado as unidades de saude por
procedimentos urolégicos e de planejamento familiar, como a vasectomia, e a
ampliacdo em até 20% no numero de ultrassonografias de préstata. A estratégia
fundamental adotada alicerca suas acfes e metas de prevencdo, promocao,
tratamento e reabilitacdo dos agravos a saude do homem, sobretudo nos
servicos oferecidos na Rede SUS, a Politica Nacional de Atencdo Basica e do
seu Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica.

A Politica esta em fase de implementacdo por meio de repasse de recurso
financeiro fundo a fundo, em 26 Estados, Distrito Federal e em diversos
municipios brasileiros que deverdo desenvolver estratégias e acdes voltadas
para a atencdo a saude do homem, inserindo-se em seus respectivos Planos de

Saude, respeitando as especificidades e as diversidades de cada localidade.

O municipio de Antbnio Carlos néo dispde de servigcos especializados em saude
do homem. Entretanto, sente a necessidade de estruturar a Aten¢édo a Saude do

Homem no nivel de ateng&o basica.
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4.2.8 Saude do Idoso

Em 1999 a Portaria Ministerial n°® 1.395 anuncia a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), a qual determina que os érgédos e entidades do Ministério
da Saude, relacionados ao tema, promovam a elaboracdo ou a readequacao de
planos, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades
nela estabelecidas (Brasil, 1999). Essa politica assume que o principal problema
qgue pode afetar o idoso é a perda de sua capacidade funcional, isto €, a perda
das habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacdo de atividades

basicas e instrumentais da vida diaria.

Em 2002, é proposta a organizacdo e a implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do ldoso (Portaria n°® 702/SAS/MS, de 2002), tendo como
base as condi¢cdes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida pela
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS). Como parte de
operacionalizacdo das redes, sdo criadas as normas para cadastramento de
Centros de Referéncia em Atencéo a Saude do Idoso (Portaria n® 249/SAS/MS,
de 2002).

Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o Presidente da Republica sanciona o
Estatuto do ldoso, elaborado com intensa participacdo de entidades de defesa
dos interesses dos idosos. O Estatuto do Idoso amplia a resposta do Estado e
da sociedade as necessidades da populacao idosa, mas nao traz consigo meios
para financiar as acfGes propostas. O Capitulo IV do Estatuto reza
especificamente sobre o papel do SUS na garantia da atencdo a saude da

pessoa idosa de forma integral em todos os niveis de atencéo.

Assim, embora a legislacéo brasileira relativa aos cuidados da populacédo idosa
esteja bastante avangada, a pratica ainda € insatisfatoria. A vigéncia do Estatuto
do lIdoso e seu uso como instrumento para a conquista de direitos dos idosos, a
ampliacdo da Estratégia Saude da Familia que revela a presenca de idosos e

familias frageis e em situacdo de grande vulnerabilidade social, e a insercao
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ainda incipiente das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso tornaram
imperiosa a readequacao da PNSPI.

Segundo dados do IBGE (2010), a proporc¢ao da populacao idosa no municipio
€ 12,55%, com um indice de envelhecimento de 59,39%. Estes nimeros passam
a exigir, além da assisténcia as doencas prevalentes desta idade, outras acdes
em especial as de promoc¢do a saude que proporcionem um envelhecimento

saudavel.

As fraturas, em especial as de fémur, tém contribuido para aumento da
mortalidade em idosos. Os nimeros mostram que a taxa de internagéo de idosos
antonio- carlenses por fratura de fémur vem diminuindo tendo seu valor mais
baixo no ano de 2016, representando 0,48% (SIH), com apenas uma internacao.
Na prevencgdo desse agravo, Estratégia Saude da Familia orientam os idosos e
seus familiares com cuidados e adequacdes no domicilio, como corrimaos em

escadas, apoios no banheiro, eliminacéo de tapetes, etc.

Outro importante indicador da saude do idoso sdo as doencas do aparelho
respiratério com total de 18 internacbes de 2013 a 2016. As campanhas
nacionais de vacinagdo contra a influenza ocorrem desde 1999, e tem
contribuido para reduzir as internacdes por gripe e suas complicacdes.

O grafico 9 mostra as coberturas de vacinacdo contra gripe nos ultimos quatro
anos. Através do grafico percebe-se que a cobertura vem aumentando a cada
ano chegando a 120,42% de cobertura em 2016.

GRAFICO 11: COBERTURA DA CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGCAO
CONTRA GRIPE (2013-2016)

120,42%

113,72%
104,61% 106,70% I

2013 2014 2015 2016

Fonte: SI-PNI - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes
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4.2.9 Saude do Trabalhador

A Portaria 1.823, de 23 de agosto de 2012, instituiu a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, tendo como finalidade definir os principios,
as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestédo
do Sistema Unico de Salde (SUS), para o desenvolvimento da atencéo integral
a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocéo e a
protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade

decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

Esta Politica contempla todos os trabalhadores, priorizando, no entanto, pessoas
e grupos em situacao de maior vulnerabilidade, inseridos em relagdes informais,
em situacgdes precérias de trabalho, em atividades de maior risco para a saude,
em formas nocivas de discriminagdo, no trabalho infantil, buscando superar
desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na atencdo. As
pessoas ou grupos vulneraveis devem ser identificados e definidos a partir da
andlise da situacao de saude local e regional e da discussdo com a comunidade,
trabalhadores e outros atores sociais de interesse a saude dos trabalhadores,

considerando-se suas especificidades e singularidades culturais e sociais.

O municipio de Anténio Carlos, desde o ano de 2010 vem se preocupando e
exercendo acdes referentes a saude do trabalhador através de seu setor de
Vigilancia Sanitaria. Capacitados em 2010, os técnicos de Vigilancia Sanitaria,
exercem fiscalizacdo em Saude do trabalhador, com o apoio da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria Estadual, através da Geréncia de Saude do Trabalhador
(GESAT), e do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
mantendo um cadastro atualizado de todas as empresas, priorizando as

fiscalizagOes das que oferecem maior risco ocupacional aos seus trabalhadores.

No ano de 2012, o setor de Vigilancia Sanitaria capacitou a ESF, com base na
Norma Regulamentadora 15 (NR-15), da Portaria 3.214/78 do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), para protocolo e atendimento de trabalhadores

expostos a substancias quimicas em sua prépria concentragdo, ou nas formas
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de poeiras, vapores e névoas. O objetivo maior foi sensibilizar os profissionais
da saude para o risco ocupacional e as doencas que a exposicdo e a
manipulacdo destes produtos podem vir a ocasionar no trabalhador. A
implantacdo de protocolo visa maior suporte ao reconhecimento de agravos,
bem como o acompanhamento, através de dados clinicos, da evolucdo da saude
destes usuérios/trabalhadores, mesmo depois de findado o contato. A
capacitacdo também abrangeu os riscos fisicos, ergondmicos, biolégicos e de
acidentes, aos quais os trabalhadores podem estar expostos, bem como, as
formas de estabelecer o nexo-causal da doenca com o trabalho, e tipos de

exames exigidos em norma.

Quanto as notificagcbes de carater compulsorio de doencas e agravos
relacionados ao trabalho, a Vigilancia Epidemiolégica do municipio vem
notificando através do SINAN, apenas os casos de acidentes com exposicao a
material biolégico na unidade, até porque ndo recebem informacbes de
ocorréncia por parte do laboratério e consultérios do municipio. Dessa forma,
observa-se a existéncia de subnotificacdo de doencas ocupacionais e do
trabalho. Justificando esta situacdo, salientamos que a auséncia de
acompanhamento da vida ocupacional do usuéario e de protocolo formal para
agravos e doencas relacionadas ao trabalho, bem como de profissionais

capacitados, € o maior dificultor da notificacdo adequada.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como
objetivos:
* Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integracdo
com os demais componentes da Vigilancia em Saulde, identificando as
atividades produtivas, as situacdes de risco a saude do trabalhador e os
agravos, intervindo nos processos e ambientes de trabalho, com acfes de
VISAT, em empresas publicas e privadas, produzindo protocolos e normas
técnicas e regulamentares;
* Promover a saude, através de ambientes e processos de trabalhos
saudaveis, estabelecendo e adotando parametros protetores, e
desenvolvendo estratégias e acdes de comunicagdo de risco, de educacéo

ambiental e de saude do trabalhador;
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» Garantir a integralidade na atencdo a saude do trabalhador, inserindo
acOes em todas as instancias e pontos da Rede de Atencdo a Saude do
SUS, mediante articulagéo e constru¢ao conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas
estratégias, e dispositivos de organizacao e fluxos da rede;

* Ampliar o entendimento de que a saude do trabalhador deve ser
concebida como uma acao transversal, devendo a relagdo saude-trabalho
ser identificada em todos os pontos e instancias da rede de atencéo;

* Incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-
doenca dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas andlises de
situacdo de saude e nas a¢fes de promocdo em saude;

* Considerar a identificacdo da situacao do trabalho dos usuarios nas acoes
e servicos de saude do SUS, de forma a assegurar a qualidade da atencéo

a saude do trabalhador.

Dentro do organograma de gestao do SUS, cabe aos municipios:
» Executar as acfes e servicos de saude do trabalhador;
» Coordenar, em ambito municipal, a implementacédo da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;
» Conduzir as negociacfes nas instancias municipais do SUS, visando
inserir acdes, metas e indicadores de saude do trabalhador no Plano
Municipal de Saude e na Programacdo Anual de Saude, a partir de
planejamento estratégico que considere a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT);
* Pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a
implementagcdo desta Politica, pactuados nas instdncias de gestdo e
aprovados no Conselho Municipal de Saude (CMS);
*Desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participacao da
comunidade, dos trabalhadores e do controle social, incluindo o apoio e
fortalecimento da CIST do CMS;
* Constituir referéncias técnicas em saude do trabalhador e/ou grupos
matriciais responsaveis pela implementacédo da Politica Nacional de Saude

do Trabalhador e da Trabalhadora;
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« Participar, em conjunto com o Estado, da definicdo dos mecanismos e dos
fluxos de referéncia, contrarreferéncia e de apoio matricial, além de outras
medidas, para assegurar o desenvolvimento de ac¢Oes de promocéao,
vigilancia e assisténcia em saude do trabalhador;

* Articular-se regionalmente para integrar a organizacéo, o planejamento e
a execucao de acbes e servicos de saude quando da identificacdo de
problemas e prioridades comuns;

* Regular, monitorar, avaliar e auditar as acdes e a prestacao de servigos
em saude do trabalhador, no ambito de sua competéncia;

* Implementar, na Rede de Atencdo a Saude do SUS, e na rede privada, a
notificacdo compulséria dos agravos a saude relacionados com o trabalho,
assim como o registro dos dados pertinentes a saude do trabalhador em
sistemas informatizados estabelecendo rotinas de sistematizacéo,
processamento e analise dos dados gerados no Municipio, de acordo com
0s interesses e necessidades do planejamento da PNSTT;

* Instituir e manter cadastro atualizado de empresas classificadas nas
diversas atividades econémicas desenvolvidas no Municipio, com
indicagdo dos fatores de risco que possam ser gerados para O0S
trabalhadores e para o contingente populacional direta ou indiretamente a
eles expostos, em articulacdo com a vigilancia em saude ambiental;
*Elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e
epidemiologico, a partir de fontes de informacgéo existentes e de estudos
especificos, com vistas a subsidiar a programacéo e avaliacdo das acdes
de atencdo a saude do trabalhador;

» Capacitar os profissionais e as equipes de saude do SUS, em parceria
com a SES e com os CERESTSs, para identificar e atuar nas situagdes de
riscos a saude relacionados ao trabalho, diagnosticando os agravos, bem
como estimular a parceria entre 0s 0rgaos e instituicbes para formacéo e
capacitacao da comunidade, dos trabalhadores e do controle social,

* Promover, no ambito municipal, articulacdo intersetorial com vistas a
promocao de ambientes e processos de trabalho saudaveis e ao acesso as

informacgdes e bases de dados de interesse a saude dos trabalhadores.
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4.2.10 Hanseniase/Tuberculose/Hepatites

As equipes da Estratégia Saude da Familia, os agentes comunitérios de saude
e os profissionais de saude responsaveis pela vigilancia epidemiolégica no
municipio devem mobilizar a comunidade para identificar os tossidores crénicos
nas familias, clubes, igrejas, e comunidades, com o objetivo de encaminha-los
para fazer exame de escarro nas Unidades Bésicas de Saude, tendo por objetivo
manter sob controle a Tuberculose e Hanseniase através de investigacao,
diagndstico e tratamento de casos suspeitos.

As equipes da Estratégia Saude da Familia, também s&o os responséaveis por
fazer o tratamento supervisionado dos pacientes com diagndstico positivo na
unidade de saude ou no domicilio quando indicado, mantendo o controle de
tratamento dos casos de tuberculose com informacdes atualizadas acerca do

seu acompanhamento, baciloscopias e critério de alta.

As Unidades Béasica da Saude Municipal deve manter a sua autonomia na
descoberta e no tratamento de casos de tuberculose, mas como contrapartida
devera ter o apoio de uma unidade de referéncia de média complexidade, neste
caso o LACEN - Laborat6rio Central.

4.2.11 DST/AIDS

A organizacdo dos servicos de Atencdo Basica é estratégica para ampliar o
acesso da populacdo as acdes de prevencédo e assisténcia as DST/AIDS. Um
importante passo para o inicio deste trabalho é a articulagdo do Programa
DST/AIDS com a Atencdo Basica Saude da Mulher, Da Crianca; Vigilancia
Epidemiolégica, responsavel pela assisténcia laboratorial, medicamentos e
outros atores a critério da Coordenacéo da Atencdo Basica desde a construcao

da proposta até a estratégia a sua execucao.

Com a proposta de reduzir cada vez mais a incidéncia de casos positivos no

municipio, séo disponibilizados com apoio do Ministério da Saude, preservativos,
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tanto masculino quanto feminino na Unidade Basica de forma acessivel ao

usuario.

N&o existe um trabalho efetivo referente as DSTs no municipio. S&o realizadas
testes rapidos, orientacbes em consultas individuais e distribuicdo de

preservativos na Unidade Basica de Saude de Antonio Carlos.

4.2.12 Rede de Urgéncia e Emergéncia

Como regimento legal das redes de urgéncia e emergéncia, tem-se a Portaria n°
4.279, de 30 de Dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacéo
da Rede de Atencédo a Saude no ambito do SUS, e a Portaria n° 1.600, de 7 de
Julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
institui a Rede de Atencéo as Urgéncias do SUS.

A organizacao da Rede de Atencao as Urgéncias tem a finalidade de articular e
integrar no ambito do SUS todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar
e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de
urgéncia nos servicos de saude de forma &gil e oportuna. Deve ser
implementada gradativamente, em todo o territério nacional, respeitando-se os
critérios epidemioldgicos e de densidade populacional. Constituem a base do
processo e dos fluxos assistenciais de toda a Rede de Atencdo as Urgéncias o
acolhimento com classificacdo do risco, a qualidade e a resolutividade na
atencdo, que devem ser requisitos de todos os pontos de atencéo. E composta

pelos seguintes componentes:

Promocéao, Prevencéo e Vigilancia a Saude: objetiva estimular e fomentar o
desenvolvimento de acdes de saude e educacdo permanente, voltadas para a
vigilancia e prevengédo das violéncias e acidentes, das lesbes e mortes no
transito e das doencas cronicas ndo transmissiveis, além de a¢des intersetoriais,
de participagdo e mobilizacdo da sociedade, visando a promoc¢do da saude,

prevencao de agravos e vigilancia a saude.
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Atencao Basica em Saude: objetiva a ampliacdo do acesso, fortalecimento do
vinculo e responsabilizagdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias,
em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros pontos de
atencdo, quando necessario, com a implantacdo de acolhimento com avaliacéo

de riscos e vulnerabilidades.

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulacdo Médica das Urgéncias: objetiva chegar precocemente a vitima
apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirurgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessério garantir atendimento
e/ou transporte adequado para um servico de saude devidamente hierarquizado

e integrado ao SUS.

Sala de Estabilizacdo: objetiva funcionar como local de assisténcia temporaria
para estabilizacdo de pacientes criticos/graves, vinculado a um equipamento de
saude, articulado e conectado aos outros niveis de atencdo, para posterior
encaminhamento a Rede de Atencdo a Saude pela Central de Regulacdo das
Urgéncias.

Forca Nacional de Saude do SUS: objetiva aglutinar esforcos para garantir a
integralidade na assisténcia em situacdes de risco ou emergenciais para
populacées com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso,

pautando-se pela equidade na atencao, considerando-se seus riscos.

Unidades de Pronto-Atendimento (UPA 24h) e o Conjunto de Servicos de
Urgéncia 24 horas: objetiva prestar atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e
prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirlrgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndéstica inicial,
definindo, em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a

servi¢os hospitalares de maior complexidade.
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Atencao Hospitalar: objetiva organizar a atencao as urgéncias nos hospitais,
atendendo a demanda espontanea e/ou referenciada, e funcionar como
retaguarda para os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor
complexidade. E constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas
enfermarias de retaguarda clinicas e de longa permanéncia, pelos leitos de
cuidados intensivos e pela reorganizacdo das linhas de cuidados prioritérias:
Cardiologia - Infarto Agudo do Miocardio - IAM, Neurologia e Neurocirurgia -

Acidente Vascular Cerebral - AVC e Traumatologia.

Atencao Domiciliar: objetiva a reorganizacdo do processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo basica, ambulatorial e
hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou
reducao do periodo de permanéncia de pacientes internados, a humanizacao da

atencao, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

Antdnio Carlos ainda ndo se enquadra a Rede de Urgéncia e Emergéncia devido

aos critérios epidemiolégicos e de densidade populacional.

4.2.13 Rede Cegonha

Portaria n°® 1.459/GM/MS de 24 de junho de 2011, que instituiu, no ambito do
SUS, a Rede Cegonha.

E uma Rede de cuidados que assegura as MULHERES o direito ao planejamento
reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério e as
CRIANCAS o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento

saudaveis.

A Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza um modelo de atencéo ao parto
e ao nascimento que vem sendo discutido e construido no pais desde os anos
90, com base no pioneirismo e na experiéncia de médicos, enfermeiros,

parteiras, doulas, académicos, antrop6logos, sociblogos, gestores, formuladores
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de politicas publicas, gestantes, ativistas e instituicbes de saude, entre muitos

outros.

Trata-se de um modelo que garante as mulheres e as criancas uma assisténcia
humanizada e de qualidade, que lhes permite vivenciar a experiéncia da
gravidez, do parto e do nascimento com seguranca, dignidade e beleza. N&ao se
pode esquecer jamais que dar a luz ndo é uma doenca, mas uma funcao
fisiolégica e natural que constitui uma experiéncia Unica para a mulher e o(a)
parceiro(a) envolvido(a).
A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude, operacionalizada pelo
SUS, fundamentada nos principios da humanizacdo e assisténcia, onde
mulheres, recém-nascidos e criancas tém direito a:

» Ampliacdo do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal.

* Transporte tanto para o pré-natal quanto para o parto.

* Vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para assisténcia ao parto

- “Gestante nao peregrina!” e “Waga sempre para gestantes e bebés!”.

* Realizacdo de parto e nascimento seguros, através de boas préticas de

atencéao.

« Acompanhante no parto, de livre escolha da gestante.

* Atencdo a saude da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e

resolutividade.

» Acesso ao planejamento reprodutivo.

Em Santa Catarina, o trabalho de implantacdo da Rede Cegonha teve inicio
2011, contando com representantes da Secretaria de Estado da Saude, das
Geréncias Regionais de Saude, do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude de Santa Catarina e do Conselho Estadual de Saude.

A partir de agosto de 2013, Santa Catarina passou a contar com 16 Planos de
Acdo da Rede Cegonha aprovados pelo Ministério da Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude, sendo a primeira Rede de Atencdo a Saude com
cobertura estadual integral e a primeira Rede Cegonha com cobertura estadual
no Brasil, com investimento anual em recursos para custeio que ultrapassam R$

26 milhdes.
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Os 295 municipios catarinenses aderiram a Rede Cegonha com o compromisso
de garantir acesso e qualidade na atencdo a saude materno- infantil. Os
compromissos no ambito da Atencdo Basica envolvem o planejamento sexual e

reprodutivo, a atencdo ao pré-natal, ao puerpério e ao recém nascido.

O municipio de Antbnio Carlos teve adesdo Regional, onde o conjunto de
municipios da regido de saude apresentam o plano operativo para aderir ao
Rede Cegonha. Esta adesao foi aprovada pela CIB através da deliberacéao
169/CIB/12, no dia 24 de maio de 2012.

O Plano Operativo da Rede Cegonha, para a Regido Metropolitana de
Floriandpolis/Regido de Saude do PDR Grande Florianépolis, foi deliberado em
reunido da Comissédo Intergestores Regional da Grande Floriandpolis — CIR
Grande Florianopolis, em 16.05.2012.

4.2.14 SAMU

A Rede de Urgéncia e Emergéncia é pensada de forma integrada e coloca a
disposicdo da populagdo servicos mais proximos de sua residéncia. Com as
Centrais de Regulacdo do SAMU 192, o Ministério da Saude trabalha na
organizacdo da estrutura disponivel. Quando uma ambulancia do programa €&
enviada para o atendimento, os profissionais de salde ja sabem para onde
levardo o paciente. E o fim da peregrinagdo a procura de um leito, com a
ambulancia buscando onde deixar o paciente. O servico funciona 24 horas por
dia com equipes de médicos,enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
socorristas, que atendem as ocorréncias de natureza traumatica, clinica,
pediatrica, cirdrgica, gineco-obstétrica e de saude mental da populacdo. O
SAMU realiza o atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar:
residéncias, locais de trabalho e vias publicas, iniciando pela chamada gratuita

ao nimero 192.

Antonio Carlos ndo possui Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, sendo
este, realizado pela Base de Suporte, com sede em Biguacu, através de

convénio entre as Secretarias de Saude dos dois municipios. Devido a
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guantidade de urgéncias verificadas no municipio nos ultimos anos e o tempo de
espera entre a chegada da unidade de SAMU ao local da ocorréncia dentro do
seu territorio, sente-se a necessidade de possuir um servico proprio ou
unidade/equipe especializada e disponivel para este fim, visando melhor amparo
ao municipe nessas situacdes. Salientamos que as equipes da ESF e
Emergéncia ndo possuem capacitacdo para estes atendimentos, e tampouco
poderdo abandonar seu local de trabalho para prestar suporte ao paciente que

se encontra em situacdo de emergéncia.

4.3 Servicos de Referéncia - Média e Alta Complexidade

A organizacédo da prestacao da assisténcia no SUS é baseada em dois principios
fundamentais: a regionalizacdo e a hierarquizacao. Além desses principios o
sistema, ao longo dos anos, estabeleceu que as acdes e procedimentos se
dispusessem em dois blocos, sendo um relativo a atencéo primaria, e o outro,

gue contempla as acfes de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar.

A Atencdo Primaria € entendida como o primeiro nivel da atencédo a saude no
SUS (contato preferencial dos usuarios), que se orienta por todos 0s principios
do sistema, inclusive a integralidade, mas emprega tecnologia de baixa

densidade.

Ja a média complexidade ambulatorial € composta por acées e servicos que
visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populacéo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demanda a disponibilidade de
profissionais especializados e a utiliza¢éo de recursos tecnolégicos, para o0 apoio

a diagndstico e tratamento.

Alta complexidade € o conjunto de procedimentos que no contexto do SUS,
envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude

(atencéo basica e de média complexidade).
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O Municipio de Antbnio Carlos ndo dispde em seu territorio da maioria dos
servigcos de média complexidade, clinicas em diagnoésticos e tratamentos mais
complexos,ficando, dependente de pactua¢cdes com municipios que compdem a
Regido de Saude da Grande Florianépolis que disponibilizam esses servicos.
Diante da falta de acesso a esses servi¢os 0s pacientes sdo encaminhados para
os Hospitais Referéncias através do Sistema de Regulacdo ou a outras clinicas
de diagnéstico e tratamento através de convénio. Na falta da oferta destes
servicos, inclusive pela Secretaria de Estado da Saude, a gestdo municipal
realiza processo licitatorio ou contratualizacdo de servicos através de
chamamento publico para suprir e consequentemente ofertar ao usuario essas

demandas existentes a nivel de especialidades.

4.3.1 Ambulatério

O municipio de Antbnio Carlos ndo conta com ambulatério de média
complexidade na rede publica. Para ser atendido nos Ambulatérios de
Especialidades o municipe deve primeiramente procurar a Unidade Basica de
Saude, para que seu médico da Estratégia Saude da Familia avalie seu caso.
Caso haja necessidade, o médico fara encaminhamento para tratamento com
especialista. Com este encaminhamento o paciente deve se dirigir a Secretaria
Municipal de Saude, para que o setor responsavel, através do SISREG, agende
a(o) consulta/exame nos ambulatérios pactuados na PPl - Programacao

Pactuada Integrada.

A Secretaria Municipal de Saude também realiza convénios com clinicas para os

casos mais urgentes, desafogando assim a fila de espera.

4.3.2 Rede Hospitalar

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar estabelece as diretrizes e normas para
a organizacdo do modelo da Atencdo Hospitalar no Sistema Unico de Satde —

SUS, com a finalidade de promover o aprimoramento dos processos
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assistenciais e gerenciais na atencdo hospitalar, mediante um planejamento
cooperativo e solidario entre as esferas governamentais, com vistas a

qualificagéo e resolutividade da atencéao.

A politica Hospitalar deve garantir atencdo as condi¢cdes agudas, cronicas e
cronicas agudizadas, organizada a partir das necessidades dos usuérios; a
continuidade do cuidado em outros pontos de atencédo da RAS; possuir equipe
multiprofissional e equipes de referéncia; organizacdo horizontal do trabalho;

acesso regulado; organizacdo do Sistema de Saude por Linhas de Cuidado.

O acesso a atencao hospitalar seréa realizado pelas centrais de regulacéo, que
atuardo de forma integrada, garantindo transparéncia e equidade no acesso,
independente da esfera administrativa, da natureza juridica ou da esfera de
gestéao do hospital. Os objetivos do acesso regulado sao: organizacgéo, controle,
gerenciamento, estabelecimento dos fluxos e priorizacdo do acesso de acordo
com riscos e vulnerabilidades, além da garantia da continuidade do cuidado
efetivada pela disponibilizacdo de alternativas assistenciais mais adequadas ao
usuario por meio de atendimento as urgéncias e emergéncias, consultas,

exames, internagdes e outras que se fizerem necessarias.

A Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, representados por suas
instancias gestoras do SUS sao responsaveis pela organizacéo e execucao das
acOes da atencado hospitalar nos seus respectivos territérios, de acordo com o0s
principios e diretrizes estabelecidos na Politica Nacional de Atencédo Hospitalar
- PNHOSP. Os gestores de saude deverao formalizar a relacdo com o conjunto
dos hospitais que prestam servigcos ao SUS por meio de instrumento legal de
contratualizacdo (Programacdo Pactuada Integrada - PPl hospitalar),

independente de sua natureza juridica, esfera administrativa e gestao.

Em 2016 a PPI Hospitalar estava sem passar por atualizagao a mais de 05 anos,
ja que seus valores estavam baseados na Deliberacdo CIB/SC n° 425/2010.
Desta forma, apdés amplo debate em Céamaras Técnicas, prévias do

COSEMS/CIB e plenarias da CIB foram aprovados os critérios técnicos de
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reavaliacdo da PPI Hospitalar e consequentemente os impactos financeiros de

tal medidas.

Junto com a aprovagao da “nova PPl Hospitalar” foi pactuado que as revisées
seriam periodicas. Sendo assim, em marco de 2017 a PPl Hospitalar passou por
nova atualizacdo, resultando na Deliberagdo CIB n°044/2017 e na referida
plenaria foi consenso entre os membros da CIB que nova atualizacdo deveria
ser realizada em breve, pactuando-se a previsdo de nova avaliacdo para
setembro de 2017.

Anténio Carlos ndo tem Hospital instalado em seu territério. Para que populacao
tenha atendimento hospitalar garantido conta-se com hospitais de referéncia
com gestao estadual conforme apresentado no quadro 18, o qual demonstra a
relagdo dos Hospitais da Macrorregido Grande Florianopolis com seus
respectivos leitos de acordo com as especialidades, através da Programacédo
Pactuada Integrada Hospitalar, ou seja, o numero de leitos disponivel por

Unidade Hospitalar aos municipios da macrorregido da Grande Florianépolis.
QUADRO 17: RELACAO DOS HOSPITAIS DA MACRO REGIAO GRANDE FLORIANOPOLIS
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2778785 |CENTRO DE CONVIVENCIA SANTANA - 530 José 0
0019445 |CEPON - Floriandpolis 8 11 19
2536784 |FUNDACAO HOSPITALAR MUNICIPAL DE CANELINHA - Canelinha 3 5 B
2418630_|HOSPITAL DE ALFREDO WAGNER - Alfredo Wagner 1 2 3
2536792_|HOSPITAL DE SAD BONIFACIO - 530 Bonifacio 2 3
2418304 |HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA CONCEICAD - Angelina 10 4 14
0019305 _|HOSPITAL FLORIANOPOLIS - Florianépolis [ 14 g2
2651841 |HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS - Floriangpolis 2 30 13| 18 e | e 2|13 7 106
2631868 _|HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAGD - Florianépolis 11 1] 1 1t s 1w 1 35
2418367 |HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR JOSE LOCKS - 530 Jodo Batista 5 3 15
2664873 |HOSPITAL NEREU RAMOS - Floriandpolis 1 2 3
2778331 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DA IMACULADA CONCEICAD - Nova Trento 10 5 0 B 30
2555646 |HOSPITAL REGIONAL DE SAD JOSE DRHOMERD MIRANDA GOMES - 530 José 61 14 5 | & &0 1 ES 2 182
2302350 |HOSPITAL SANTA TERESA - S50 Pedro de Alcntars 1 1
2418177 |HOSPITAL SAO FRANCISCO - Santo Amaro da Imperatriz 13 5 24
2626653 |HOSPITAL SAD JOSE E MATERNIDADE CHIQUINHA GALLOTTI - Tijucas 4 1 0 3 [ 1 20
2631574 |HOSPITAL SAQ SEBASTIAD - Anitapolis 3 3 3
3157245 _|HOSPITAL UNIVERSITARIO - Floriandpolis 1 25| 48|66 | 1| 1|5 1]a1]al1 2 3 76
2302963 |ICSC - 530 José 64 64
0019402_|IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE - Florianépolis 119 (15 1| 1| 1] a 111 2 2 43
2706363 |INSTITUTO DE PSIQUIATRIA IPQ - 530 José 0
0019253 |MATERNIDADE CARMELA DUTRA - Florianépelis 5 B 15 5
3374548_|HOSPITAL DA POLICIA MILITAR - Florianapalis 1 B B | 5 1 18
6232224 |INSTITUTO DE OLHOS - Florianapelis 2 2
TOTAL POR CLINICA 5 | 84 [ 207] 6 | 10 | 32 | 23 | 26 | 10 | 26 [128] 11| 11 | 3 | B 31 0 728
ToTaL 728

Fonte: Secretaria do Estado da Saulde
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4.3.3 Assisténcia farmacéutica

Aprovada pelo Plenéario do Conselho Nacional de Saude, através da Resolugéo
n° 338 de 06 de maio de 2004, a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto
de acbes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando
O acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, O
desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e servigcos, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizagdo, na perspectiva da obtencédo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Conta com a interagao direta do farmacéutico
com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencéo de resultados

definidos e mensuraveis.

Como uma acédo de saude publica e parte integrante do sistema de saude, a
Assisténcia Farmacéutica é determinante para a resolubilidade da aten¢éo e dos

servicos prestados em saude.

A politica visa, sobretudo, garantir a manutencédo de servicos de assisténcia
farmacéutica na rede publica de saude, nos diferentes niveis de atencdao,
considerando a necessaria articulacédo e a observancia das prioridades regionais
definidas nas instancias gestoras do SUS; descentralizacdo das acfes, com
definicdo das responsabilidades das diferentes instancias gestoras, de forma
pactuada e visando a superac¢ao da fragmentacdo em programas desarticulados;
utiizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das ag¢des no
ambito da assisténcia farmacéutica; construgdo de uma Politica de Vigilancia
Sanitaria que garanta o acesso da populacdo a servicos e produtos seguros,
eficazes e de gualidade; estabelecimento de mecanismos adequados para a
regulacdo e monitoracdo do mercado de insumos e produtos estratégicos para

a saude, incluindo os medicamentos; e a promocdo do uso racional de
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medicamentos, por intermédio de acOes que disciplinem a prescricdo, a

dispensacao e o consumo.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), publicada pela Portaria GM/MS n°.
3.916/2008, esclarece o carater sistémico da Assisténcia Farmacéutica,
definindo-a como: Grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as a¢fes de saude demandadas por uma comunidade.
Envolve o abastecimento de medicamentos em cada uma das etapas
constitutivas, a conservacéao e o controle de qualidade, a seguranca e a eficacia
terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliagao da utilizagao,
a obtencédo e a difusdo de informagcdo sobre medicamentos, e a educacdo
permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para

assegurar o uso racional de medicamentos (BRASIL, 2002a, p.34).

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica € um dos grandes desafios da atual
administracdo do municipio, quer pelos recursos financeiros envolvidos como
pela necessidade de aperfeicoamento continuo com busca de novas estratégias
no seu gerenciamento. O objetivo principal é garantir 0 acesso da populacao a
medicamentos de qualidade, no quantitativo necessario para assegurar a
qualidade de vida dos antdnio-carlenses, promovendo, além do acesso, 0 uso
racional dos medicamentos e a insercao efetiva da assisténcia farmacéutica

como uma acédo de saude.

O Municipio conta com uma uUnica unidade de Farmacia Basica, instalada nas
dependéncias da Unidade de Saude - ESF. S&o dispensados, pelos
farmacéuticos, medicamentos para toda a populagéo, independente da origem

do receituario.

O Decreto Municipal n°® 49/2013, aprovou a REMUME (Relagdo Municipal de
Medicamentos), elaborada pelo Farmacéutico, juntamente com um comité
técnico da Secretaria de Saude de Antonio Carlos, além de representantes do
Conselho Municipal de Saude, com base na RENAME, considerando os itens
obrigatérios estipulados por lei, inclusive os disponiveis na Farmacia Popular, e

a demanda comum de dispensa¢do. Tal demanda ja era considerada nas
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licitacOes desde 2010, ampliando em aproximadamente 500% a quantidade de
itens que obrigatoriamente deveriam constar na Farmacia Basica em relagéo aos
anos anteriores a este. AREMUME considerou, no entanto, os mais dispensados

no balcao e os mais solicitados.

Os medicamentos Excepcionais/Alto Custo, gerenciados pela Secretaria do
Estado da Saude, sado aqueles medicamentos de elevado valor unitario, ou que,
pela cronicidade do tratamento, se tornam excessivamente caros para serem
suportados pela populacdo. O recebimento desta demanda e a juntada de
documentacdo necessaria para realizacdo do processo é feito pelo setor
responsavel na Secretaria Municipal de Saude de Antdnio Carlos, que
encaminha para a Regional de Saude da Grande Floriandpolis. Aprovado o
processo a Regional encaminha a medicacdo ao municipio, ficando a
dispensacédo destes a encargo do Farmacéutico. Em termos operacionais, 0S
recursos para a aquisicao de Medicamentos Excepcionais séo transferidos pelo
Ministério da Saude aos Estados todos os meses e de forma antecipada. Os
Estados planejam a aquisicéo a partir das necessidades da populacao, adquirem
0os medicamentos e controlam a distribuicdo e os estoques. Os medicamentos
excepcionais/alto custo ndo constam entdo como despesa do municipio, visto

gue sao de responsabilidade do Estado.

Os medicamentos que ndo constam na Farmacia Bésica e na lista das
excepcionalidades, passam entéo por processo judicial, ficando a encargo de a

promotoria deliberar que o municipio execute a compra.

4.3.4 Laborat6rio Municipal

O municipio ndo dispde de Laboratério Municipal na rede publica. Entretanto, os
usuérios do Sistema Unico de Saude sdo atendidos nos laboratérios de analises
clinicas da rede privada existente no territério municipal, conforme contrato de
concessdo. Neste local sé@o realizados exames laboratérios de média
complexidade, tendo por finalidade suprir demanda existente no municipio, haja

vista que o recurso repassado pelo Estado é irrisorio. Consequentemente cabe
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ao municipio custear a contrapartida de mais de 80% das despesas mensais

com esses exames laboratoriais.
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5. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude € modelo de assisténcia descentralizado que busca a
integralidade, com a participacdo da sociedade, e que pretende dar conta da
prevencao, promocao e atencao a saude da populacéo, privilegiando cuidados

ambulatoriais onde se deve fazer presente o vinculo e a acolhida ao paciente.

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacéo e analise permanente da
situacdo de saude da populacéo, articulando-se em um conjunto de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populac¢des que
vivem em determinados territrios, garantindo-se a integralidade da atencéo, o

gue inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das doencas
transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis; a
vigilancia da situacdo de saude, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da
saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria. Este conceito deve estar
cotidianamente inserido em todos os niveis de atencdo da saude. A partir de
suas especificas ferramentas as equipes de saude da atencdo primaria podem
desenvolver habilidades de programacéo e planejamento de maneira a organizar
0s servicos com aclOes programadas de atencdo a saude das pessoas,
aumentando-se 0 acesso da populacdo a diferentes atividades e acdes de
saude.

A integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria a Saude é
condicao obrigatéria para a construcdo da integralidade na atencdo e para o
alcance dos resultados, com desenvolvimento de um processo de trabalho
condizente com a realidade local, que preserve as especificidades dos setores e

compartilhe suas tecnologias tendo por diretrizes:

» compatibilizacdo dos territorios de atuacao das equipes, com a gradativa
insercdo das acdes de vigilancia em saude nas préticas das equipes da

Saulde da Familia;
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* planejamento e programacao integrados das a¢des individuais e coletivas;
* monitoramento e avaliacao integrada;

* reestruturacao dos processos de trabalho com a utilizagéo de dispositivos
e metodologias que favorecam a integracdo da vigilancia, prevencéo,
protecdo, promocdo e atencdo a saude, tais como, linhas de cuidado,
clinica ampliada, apoio matricial, projetos terapéuticos e protocolos, entre
outros;

* educacdo permanente dos profissionais de saude, com abordagem

integrada nos eixos da clinica, vigilancia, promocéao e gestao.

O municipio de Anténio Carlos conta com Vigilancia em Salde efetivamente
estruturada conforme o seu conceito. Foi contratada uma enfermeira com carga
horéaria de 20 horas semanais, que € responsavel por toda a parte epidemioldgica
do municipio. A Vigilancia Sanitaria Municipal € o 6rgao responséavel por realizar
acOes de fiscalizacdo em saude, meio ambiente e saude do trabalhador.
Percebe-se, no entanto, devido a demanda dos ultimos anos, a necessidade de
ampliacdo do Servico de Vigilancia em Saude e de sua estruturacdo para que
haja a integralidade na Atencdo Bésica e o alcance dos resultados almejados
para a prevencao e promoc¢ao da Saude.

5.1 Sistemas de Informacdo em Saude

A Organizacao Mundial da Saude define Sistema de Informacgédo em Saude — SIS
como um mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissdo da
informacao necessaria para se planejar, organizar, operar e avaliar 0s servicos
de saude. Considera-se que a transformacdo de um dado em informacao exige,

além da analise, a divulgacéo e inclusive recomendacfes para a acao.

Além dos grandes bancos de dados gerados por atividades de outros setores
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada - IPEA, etc.) e estudos amostrais realizados por

7z

universidades e outras instituicbes, o SIS é composto por diferentes
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subsistemas, com dados referentes as atividades setoriais em saude, gerando

grandes bancos de dados nacionais, dos quais se destacam (quadro 19):

QUADRO 18: SISTEMAS QUE COMPOEM O SIS

SISTEMAS EVENTO INSTRUMENTO DE FLUXO USOS (ALGUNS)
COLETA
Estudos de mortalidade,
\ .| cartoriosms | TorHe0s GE MOl
SIM OBITO Declaracdo De 6bito . vigilancia de obitos,
Regional SES
materno, etc.
Monitoramento da Saude
. . Declaracdo de Nascido| Unidade SMS . .
SINASC Nascidos Vivos i i da Crianca, Vigilancia a
Vivo Regional SES . )
crianga de risco.
Acompanhamento dos
e Ficha Notificacdo e | Unidade SMS Agravos sobre
SINAN Agravos sob Notificacdo . L . e
investigacao Regional SES notificacao, surtos,
epidemias, etc.
Morbidade Hospitalar,
SIH Informacgdo Hospitalar AlH Regional SES |gestdo hospitalar, Custeio
da Atencdo Hospitalar.
Acompanhamento da
duga bulatorial,
Producdao ambulatorial Unidade SMS pro uan ambuia o.rla
SAl BPA . Gestao ambulatorial,
(Agregado) Regional SES . .
Custeio da atencao
ambulatorial
Controle de est d
Imunizacdo (Estoque, . Unidade SMS ?n role de es O?IL.je €
o . Doses aplicadas X . imunes necessarios,
SI-AlU / EDI | distribuicdo e apuracgdo D MS Regional e
) o Doses distribuidas. desde a aquisicdo a
das vacinas utilizadas) SES

distribuicao;
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Fichas de cadastro e

Vigilancia Alimentar Unidade SMS Acompanhamento
SISVAN . acompanhamento . N
Nutricional . MS nutricional da populagao
nutricional
Coleta e processa
Unidade . ~ g
. informacdes sobre
Relatério de busca Regional identificacdo de
i u [ ifi
SISCOLO | Cancer de Colo do utero ) Estado ) ¢
ativa . pacientes e laudos de
Regional exames citopatoldgicos e
X i [
Unidade . P . . &
histopatoldgicos
Unidade .
) Monitoramento das
Relatério de Busca Regional acoes de deteccao
[ u
SISMAMA Cancer de Mama . ,Estado ¢ . ¢
ativa . precoce do Cancer de
Regional, mama
Unidade
Permitir o
acompanhamento
SISPRENA Ficha de cadastroe | Unidade SMS, | adequado das gestantes
TAL Assisténcia ao Pré natal | acompanhamento da Regional inseridas no Programa de
gestante Estado MS Humaniza¢do no Pré-
Natal e Nascimento
(PHPN)
O CNES, visa
disponibilizar
informacgdes das atuais
condicGes de infra-
Cadastro Nacional de | Fichas de cadastro de . estrutura de
. ) Unidade MS )
CNES Estabelecimento de |estabelecimentos e de SES funcionamento dos
Saude profissionais Estabelecimentos de
Saude em todas as
esferas, ou seja, -
Federal, estadual e
Municipal.
Cadastro e
Reestrutura as .
. ~ . Ficha de cadastro e . acompanhamento da
e-SUS informacgdes da Atencao Unidade, MS

Basica em nivel nacional,

acompanhamento

populagdo, Sistema de
Prontuario Eletrénico
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Sistema que permite o
controle e regulacdo dos
recursos hospitalares e
Sistema de Centrais de
SISREG . Requisicdo médica Unidade SES ambulatoriais
Regulagdo - .
especializados no nivel
Municipal, Estadual ou
Regional.

Possibilita a vinculacdo

dos procedimentos

executados no ambito do
CARTAO Ficha de cadastro do SUS 20 Usuario. 26
NACIONAL |Cartdo Nacional de Saude| domicilio e dados SMS MS L ’

) profissional que os

DO SUS pessoais ) ..

realizou e também a
unidade de saude onde

foram realizados.
Fonte: DATASUS
5.2 Producéo dos Servicos de Saude

Para que os recursos advindos do Governo Estadual e Federal sejam liberados
faz- se necessério que a Atencdo Béasica alimente os sistemas de informacgdes
com os dados de producdo. Competindo a Secretaria Municipal de Saude do
municipio a utilizacdo destas informacdes para planejamento de investimentos

em saude.

De acordo com a orientagéo do SUS, o servi¢co de salde prestado no municipio
tem como porta de entrada o Programa Estratégia Saude da Familia, Agentes
Comunitarios de Saude e o atendimento de urgéncia e emergéncia com
capacidade instalada na Unidade de Saude utilizam-se de forma hierarquizada

0S Servigos existentes no municipio.

A producdo ambulatorial da Unidade Basica de Saude (quadro 21), vem
crescendo a cada ano. Este crescimento deve-se a qualidade dos servicos
prestados pelas equipes médicas, enfermeiros e técnicos muito bem preparados

e compromissados com seus objetivos profissionais.
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QUADRO 19: CONSOLIDADO DE CONSULTAS PROGRAMAS SAUDE DA FAMILIA, POR
ATIVIDADE NO MUNICIPIO PERIODO 2013 A 2016.

Procedimentos 2013 2014 2015 2016
Consultas Médicas 20.035 | 22.500 |20.732 | 29.065
Consultas Pré-natal 448 550 695 833
Consultas Ginecolégicas 1442 418 1.253 1.203
Consultas de Enfermagem 720 821 1.603 2.311
Atendimento Odontol6gico 2990 3.410 4.016 3.764
Procedimentos coletivos 4.269 6.442 2.354 62
12 Consulta odontologica 1812 1.371 1.686 1.608

g Retirada de pontos 416 528 321 461
> Nebulizacéo 156 117 109 131
S = Aferigdo de  pressaol |5 055 | 10.655 | 14.908 | 18.478
£ 3 arterial

o E | Afericdo de HGT 655 731 | 1.260 | 1.122
s 2 | Aplicagéo de Injegdo 4402 | 5.627 | 2.177 @ 3.387
E F Fluidoterapia 1.524 | 1.479 | 2.335 448
g Teste do pezinho 81 85 44 2

b Imunizacao 3.777 | 4.920 1.749 -
Visita domiciliar médico - ESF 510 484 144 129
Visita domiciliar enfermeiro — ESF | 291 324 121 127
Visita domiciliar — nivel médio 786 1.001 591 392
Visita domiciliar - ACS 27.968 | 29.711 |27.933 | 45.346
Exames preventivos 829 807 380 341
Pequenas Cirurgias 347 401 333 139
Curativos 2.335 2.130 1.059 2.803
Eletrocardiograma 26 1 301 429

Transporte de pacientes para 0s

municipios de referéncia| 18.144 | 18.144 | 18.144 | 18.144
(estimativa)

Fonte: Sistema de Informa¢bes Ambulatoriais — SIA/SUS

Em meados de junho de 2015, com a implantacdo do e-SUS, os formularios
foram gradativamente ficando em desuso. Observa-se no quadro 20, que ha uma
grande discrepancia na quantidade de alguns procedimentos, em 2015 e 2016.
Isso ocorreu por varios motivos, podendo citar alguns como dificuldade dos
profissionais em inserir corretamente as informag¢des no sistema e erros no
proprio sistema que vem sendo solucionados em cada versao de atualizacao.

Apds as Consultas na Unidade Basica de Saude, as requisigdes para exames
especializados sdo encaminhados para a Central de Regulacdo que agenda os

mesmos pelo SISREG.
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N&o podemos deixar de destacar a participagédo da administragdo municipal na
compra de exames e consultas de meédia complexidade, com recursos
financeiros proprios, tais como: ultrassonografia, ecocardiograma, fisioterapia,

consultas médicas especializadas, entre outras.

O absenteismo no atendimento publico é um dos problemas mais criticos na
gestao.

A definicdo de absenteismo ambulatorial € 0 ndo comparecimento do paciente a
um procedimento previamente agendado em unidade de saude, sem nenhuma
notificacdo. Esta auséncia priva outros pacientes de atendimento, além de

causar transtornos de natureza administrativa e financeira.

Os servicos de saude séo planejados para atender a determinado niumero de
pacientes visando atencdo ao cidadao, economia de escala e solvéncia dos
problemas coletivos e individuais de saude. O atendimento néo realizado € uma
oportunidade perdida de oferecer assisténcia a outro individuo que necessita de
atencdo a sua saude e também prejuizo financeiro, mercadoldgico,

comprometendo a imagem da instituicdo perante a sociedade.

Este ainda é um grande problema do municipio, porém, nos ultimos anos,
através das agentes comunitérias de saude, fez um trabalho de busca ativa
destes faltantes para analisar os motivos da auséncia dos pacientes nas
consultas, e orientando a populacdo em avisar previamente podendo assim

transferir o procedimento para outro paciente.

No quadro 22 observamos que no ultimo ano, um pouco mais de 1,5% faltou nas

consultas agendadas pela regulacéao.

QUADRO 20: CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS AGENDADOS
ATRAVES DO SISREG E FALTANTES

Consultas agendadas em
2017 Faltantes
6.304 105

Fonte: SISREG
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5.3 Vigilancia Epidemioldgica

Segundo a Lei 8.080: “conjunto de agbes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.”

A vigilancia epidemioldgica tem, como propadsito, fornecer orientacdo técnica
permanente para os responsaveis pela decisdo e execucao de acbes de controle
de doencas e agravos. Para subsidiar esta atividade, deve tornar disponiveis
informacgdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas ou agravos, bem
como dos seus fatores condicionantes, em uma area geogréafica ou populacéo
determinada. A vigilancia epidemioldgica constitui-se, ainda, em importante
instrumento para o planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos
servicos de saude, como também para a normatizacao de atividades técnicas

correlatas.

Sua operacionalizacdo compreende um ciclo completo de fungbes especificas e
intercomplementares que devem ser, necessariamente, desenvolvidas de modo
continuo, de modo a possibilitar conhecer, a cada momento, 0 comportamento
epidemioldgico da doenca ou agravo que se apresente como alvo das acoes,
para que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser desencadeadas

com oportunidade e eficacia.

Todos o0s niveis do sistema de saude tém atribuicbes de vigilancia
epidemioldgica, compreendendo o conjunto das fun¢des mencionadas. Quanto
mais eficientemente essas funcdes forem realizadas no nivel local, maior seréa a
oportunidade com que as ac¢Oes de controle tenderdo a ser desencadeadas.
Além disso, a atuagdo competente no nivel local estimulard maior visdo do
conjunto nos niveis estadual e nacional, abarcando o amplo espectro dos
problemas prioritarios a serem enfrentados, em diferentes situacdes

operacionais.

Sao funcdes da vigilancia epidemiolodgica:




Plano Municipal de Saude 2018 - 2021

* coleta de dados em todos os niveis de atuacao do sistema de saude;
* processamento de dados coletados;

* andlise e interpretacdo dos dados processados;

* recomendacédo das medidas de controle apropriadas;

* promocéao das ag¢des de controle indicadas;

+ avaliacdo da eficécia e efetividade das medidas adotadas;

« divulgacédo de informacfes pertinentes.

PROGRAMA DA DENGUE

Sabe-se que o Programa da dengue é de responsabilidade da Vigilancia
Epidemiolégica, ficando esta com a responsabilidade do monitoramento do
programa e o suporte ao Agente de Endemias. O controle da Dengue € realizado
por um unico agente, cedido pelo Ministério da Saude (Funasa), que realiza
quatro (04) ciclos/més de visitas a quarenta e uma (41) armadilhas instaladas no

municipio. Quinzenalmente, visita também, vinte e dois (22) pontos estratégicos.

A fiscalizacdo dos estabelecimentos é de responsabilidade da Vigilancia

Sanitaria atentando ao cumprimento da Lei Estadual n°® 15.243/2010.

J& a orientacdo nas edificacbes residenciais para as familias, fica a encargo das
Agentes Comunitarias de Salde, capacitadas pela Vigilancia Sanitaria e
epidemioldgica para os cuidados a serem tomados com relacdo a depdsitos de
agua e asseio das propriedades. As ACS também participam do “Dia D”,

realizando agdes preconizadas anualmente.

Nos ultimos quatro anos, tivemos no municipio dois focos do mosquito Aedes
Aegypti. As amostragens deram, no entanto, negativo para Dengue em todas as
ocasides, tendo sido feito o acompanhamento vetorial, a aplicagao de larvicida
para eliminacéo das larvas e o monitoramento.

O trabalho do Agente de Endemias, em parceria com as acdes de orientacéo
das agentes de salde, e a fiscalizacdo e suporte da Vigilancia Sanitaria e

epidemioldgica, tem sido base para o sucesso do programa e o historico negativo
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da transmissibilidade da doenca pelo vetor. No entanto, novamente enfatiza-se
a necessidade de estruturagdo do setor de epidemiologia, para cumprimento
legal do Programa.

5.4  Vigilancia Sanitéria e Vigilancia Ambiental

Vigilancia Sanitaria € um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producao e circulacdo de bens e da prestacéo de servicos de
interesse da saude. A VISA é muito mais do que um conjunto de acdes, é pratica
de vida. Enfim, a VISA é responsavel por promover e proteger a salude e prevenir

a doenca por meio de estratégias e acdes de educacéo e fiscalizacao.

Visando promover e proteger a saude além de prevenir doencas por meio de
estratégias e acbes de educacao e fiscalizacdo, a Vigilancia Sanitaria busca
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude. Intervindo nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagéo de bens e da prestacdo
de servicos de interesse da saude. Todas as ac¢Bes desenvolvidas estdo

regulamentadas pelas legislacdes vigentes a nivel Federal, Estadual e Municipal.

Elaborada pelos Técnicos de Vigilancia Sanitaria, a Lei Municipal n° 1.397, foi
sancionada em 28 de Agosto de 2012, instituindo o Codigo Sanitario Municipal,
estabelecendo as normas relativas a saude e outras providéncias. Dentre elas,
a modificacdo da Tabela das Taxas dos Atos de Vigilancia Sanitaria, cuja qual
passou a vigorar no inicio do corrente ano. Apesar dos técnicos de vigilancia
sanitaria ja terem iniciado ao processo de regulamentacao desta Lei. Portanto,
as autuacdbes no momento baseiam-se em Leis Estaduais, Federais,

Resolucdes, Normas e outros atos baixados pelo Ministério da Saude e ANVISA.

As atribuicdes da Vigilancia Sanitaria estdo descritas dentre as competéncias do
Sistema Unico de Saude (SUS), art. 200 da Constituicdo Federal — “Executar as

acOes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de saude do
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trabalhador". A execucdo dessas acdes de vigilancia sanitaria esta incluida
dentre os campos de atuacdo do SUS — Inciso |, alinea "a" do Art. 6° e integra o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria definida na Lei n°. 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, que criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Reguladora Federal). O risco sanitario ocorre em quase todos os setores, pois
muitos ndo tém a minima preocupac¢ao em manter a estrutura organizacional dos
seus estabelecimentos em boas condi¢des e os recursos humanos devidamente
preparados para a execucao dos servicos. A Vigilancia Sanitaria esta sempre
disposta a interferir de maneira séria e objetiva para que todos tenham uma vida

mais saudavel.

O Setor de Vigilancia Sanitaria conta com dois técnicos de Vigilancia Sanitaria,
servidores efetivos, devidamente capacitados e credenciados pela Diretoria de

Vigilancia Sanitaria, que realizam as seguintes Acoes:

* coletas de amostras de agua para consumo humano;

* orientacdo educativa — educacdo sanitaria através de palestras;
*inspegbes aos estabelecimentos e transportes para fins de
licenciamentos;

« fiscalizacao de rotina e denuncias;

* aplicacdo das legislacfes vigentes (apreensao de produtos, analises);

« atendimento ao publico;

* controle e cadastros dos estabelecimentos;

« fiscalizacéo da saude do trabalhador e da saude ambiental;

* controle do programa da dengue.

Apenas no ano de 2011, a producdo da Vigilancia Sanitaria passou a ser
informada no SIASUS e no SIAB. Abaixo, pode-se visualizar-se, entdo, a

producéo do Setor referente 2013 a 2016.
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QUADRO 21: PRODUCAO ANUAL DE VIGILANCIA SANITARIA

ACAO 20132014 (2015|2016 |Total

ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR
[REGULADO

ICADA§TRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A
VIGILANCIA SANITARIA

INVESTIGAC';AO DE EVENTOS ADVERSOS E/OU
[QUEIXAS TECNICAS

[EXCLUSAO DE CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS
SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA COM ATIVIDADES| 7 2 6 9 24
|[ENCERRADAS.

INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A
VIGILANCIA SANITARIA

|LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS
SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA

INVESTIGACAO DE SURTOS DE DOENCAS

30 [ 8 39 | 26 [103

68 | 49 | 148 | 89 [ 354

74| 41 | 98 | 89 | 302

TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS i ) 1 ) 1
ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO - | - - 5 | 5
IRECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES 23| 27 | 84 | 101|235
ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 13 | 25 | 81 | 100 | 219
ICADASTRO DE SERVICOS DE ALIMENTACAO 35 | 22 | 27 | 22 | 106

INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE

ALIMENTACAO 155] 165 | 240 | 316 | 876

[LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE

ALIMENTACAO 197] 160 | 242 | 316 | 915

FISCALIZACAO DO USO DE PRODUTOS FUMIGENOS
DERIVADOS DO TABACO EM AMBIENTES COLETIVOS (172 148 | 335 | 403 |1058
FECHADOS, PUBLICOS OU PRIVADOS.

ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMé\TICA DA
IDENGUE,REALIZADAS PARA A POPULACAO

ATIVIDADES EDUCATIVAS,COM RELACAO AO
CONSUMO DE SODIO, ACUCAR E GORDURAS,
REALIZADAS PARA O SETOR REGULADO E PARA
POPULACAO

INSTAURACAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

SANITARIO - 58 | 319 | 392 | 769
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ICONCLUSAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

SANITARIO - 75 | 340 | 405 | 820

Total 777) 790 |1972(2277 (5816

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Desde 2010, os técnicos utilizam o PHARQOS, Sistema Integrado de Informacgdes
de Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina, para cadastro e autuacfes
de estabelecimentos. Neste sistema, realizam o protocolo, cadastro de Pessoa
Fisica ou Juridica (258 estabelecimentos cadastrados), e de Responsabilidade
Técnica, digitam os Relatorios de Inspecdo, Autos de Intimacao, Infracédo e de
Imposicdo de Penalidades, bem como os Alvaras Sanitarios. Também, realizam
Baixas de Funcionamento emitindo a respectiva Certiddo. Outro procedimento
registrado no PHAROS é a programacdao e quantificacdo das acdes no inicio de
cada exercicio, compreendendo o Plano Municipal de Acdo, com execucao
trimestral. A producao de Vigilancia Sanitaria também é informada no SIA/SUS
e no SIAB.

VIGIAGUA

Os procedimentos para controle e vigilancia da qualidade da 4gua para consumo
humano estdo regulamentados na Portaria MS n.° 2914, de 12 de Dezembro de

2011. Esta Portaria estabelece aos municipios as seguintes competéncias:

“I - exercer a vigilancia da qualidade da agua em sua area de
competéncia, em articulagdo com 0s responsaveis pelo controle da

gualidade da agua para consumo humano;

I - executar ac¢des estabelecidas no VIGIAGUA, consideradas as

peculiaridades regionais e locais, nos termos da legislacdo do SUS;

[ - inspecionar o controle da qualidade da agua produzida e
distribuida e as praticas operacionais adotadas no sistema ou solugao
alternativa coletiva de abastecimento de agua, notificando seus
respectivos responsaveis para sanar a(s) irregularidade(s)

identificada(s);
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v - manter articulagdo com as entidades de regulacdo quando
detectadas falhas relativas a qualidade dos servicos de abastecimento
de agua, a fim de que sejam adotadas as providéncias concernentes a

Sua area de competéncia;

V- garantir informag6es a populacdo sobre a qualidade da agua para
consumo humano e o0s riscos a saude associados, de acordo com
mecanismos e os instrumentos disciplinados no Decreto n° 5.440, de 4
de maio de 2005;

Vi - encaminhar ao responsavel pelo sistema ou solucéo alternativa
coletiva de abastecimento de agua para consumo humano informacées
sobre surtos e agravos a saude relacionados a qualidade da agua para

consumo humano;

VIl - estabelecer mecanismos de comunicacéo e informag&o com os
responsaveis pelo sistema ou solugcdo alternativa coletiva de
abastecimento de agua sobre os resultados das a¢bes de controle

realizadas;

VIII - executar as diretrizes de vigilancia da qualidade da &gua para

consumo humano definidas no &mbito nacional e estadual;

IX - realizar, em parceria com os Estados, nas situa¢gbes de surto
de doenca diarreica aguda ou outro agravo de transmisséo fecal oral,

0s seguintes procedimentos:

a) analise microbiolégica completa, de modo a apoiar a
investigacao epidemioldgica e a identificagao, sempre que possivel, do

género ou espécie de micro-organismos;

b) analise para pesquisa de virus e protozoarios, quando for o caso,
ou encaminhamento das amostras para laboratérios de referéncia
nacional quando as amostras clinicas forem confirmadas para esses
agentes e os dados epidemioldgicos apontarem a agua como via de

transmissao; e

c) envio das cepas de Escherichia coli aos laboratérios de

referéncia nacional para identificacdo sorolégica;
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X - cadastrar e autorizar o fornecimento de agua tratada, por meio
de solucao alternativa coletiva, mediante avaliacdo e aprovacdo dos

documentos exigidos no art. 14 desta Portaria.

Paragrafo Unico: A autoridade municipal de salde publica néo
autorizard o fornecimento de agua para consumo humano, por meio de
solucdo alternativa coletiva, quando houver rede de distribuicdo de

agua, exceto em situagdo de emergéncia e intermiténcia.”

Através do VIGIAGUA os técnicos de Vigilancia Sanitaria monitoram a qualidade
da 4gua para consumo humano realizando coletas estabelecidas em plano de
amostragem, de acordo com cronograma do Laboratério Central — LACEN,
responsavel por analisar as amostras. Em campo, os técnicos de Vigilancia
Sanitaria realizam apenas analise do Cloro Livre. As informacdes constantes dos
laudos resultantes das andlises sao repassadas ao estado através do sistema
SISAGUA, na aba vigilancia. A aba controle fica a encargo do fornecedor do

servico publico de tratamento de agua, CASAN.

O foco do programa VIGIAGUA é o monitoramento da Agua fornecida pelo
sistema publico de tratamento de agua. Alguns bairros, no entanto, ainda ndo
sdo abastecidos por este sistema, e utilizam- se de Solucdes Alternativas
Individuais ou Coletivas de captacdo (nascente ou poco). Por este motivo, 0
Setor de Vigilancia Sanitaria reserva algumas coletas/més para analise

laboratorial de aguas advindas deste sistema.
O Setor de Vigilancia Sanitaria, atualmente, realiza a coleta de 11 amostras para
verificagdo de padrdes de coliformes totais, cumprindo com o percentual de

100%, conforme diretriz nacional.

VIGILANCIA EM SAUDE DAS POPULACOES EXPOSTAS A AGROTOXICO

O objetivo do Projeto é elaborar, estruturar e implantar a Vigilancia em Saude de
Populactes Expostas a Agrotoxicos, atraves de agdes integradas que diminuam
a exposicdo humana e ambiental a essas substancias. Além disso, coibe as

praticas ilegais, o uso de produtos sem registro, o fracionamento de agrotoxicos
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para uso indevido e o0 uso de agrotoxicos nao autorizados para determinada

cultura.

Os Municipios prioritarios do projeto piloto, que teve inicio em setembro desse
ano, sdo: Rancho Queimado, Antdnio Carlos, Aguas Mornas, Alfredo Wagner,
Angelina e Santo Amaro da Imperatriz. Para os proximos anos, 0 numero de
municipios participantes serd ampliado. Como critério de escolha, o Estado
utilizara a maior incidéncia média de intoxicacbes por agrotéxicos, o risco de
contaminacgdo dos recursos hidricos e a disponibilidade de recursos humanos

municipais nos 6rgaos envolvidos.

O Programa conta com o envolvimento dos seguintes oOrgaos: Vigilancia
Sanitaria, Saude do Trabalhador, Saude Ambiental, Atencao Béasica, Vigilancia
Epidemiol6gica, Laboratorio Central de Saude Publica, Centro de Informagdes
Toxicolégicas de Santa Catarina (CIT), Companhia Integrada de
Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (CIDASC), Fundacdo do Meio
Ambiente (FATMA), Sindicato de Trabalhadores Rurais, EPAGRI — Empresa de
Pesquisa Agropecuaria e Extensdo Rural de Santa Catarina, FETAESC -
Federagcéo dos Trabalhadores da Agricultura do Estado de Santa Catarina e
membros do Grupo Técnico de trabalho, responséavel por elaborar, estruturar e
implantar o Projeto Integrado de Vigilancia em saude de popula¢des Expostas a

agrotoxicos.

Antdnio Carlos ja deu iniciou ao projeto através do Setor de Vigilancia Sanitaria
municipal, que em parceria com a Geréncia em Saude Ambiental do Estado,
realizou coletas de amostra de 4gua para consumo humano, para verificagdo do
fator agrotoxico. Foram disponibilizadas 18 coletas para o municipio, em pontos
identificados pela Vigilancia Sanitaria do municipio, como de possivel
contaminacdo, dadas as caracteristicas locais, nos bairros de Vila Doze,
Rachadel, Rio Farias, Santa Barbara, Santa Maria, Louro, Guiomar, Guiomar de

Fora, Canudos e Centro.

Outras etapas do programa estao previstas para 0s proximos anos, sendo elas,

0 monitoramento da comercializacdo do agrotoxico, a encargo da CIDASC e
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FATMA, a saude do trabalhador, a encargo da Vigilancia Sanitaria, e 0
acompanhamento dos pacientes e da familia exposta, bem como identificacdo
de intoxicac@o aguda e cronica sobre responsabilidade da Estratégia da Saude

da Familia e da Epidemiologia.

PROJETO PEDAGOGICO "FISCAIS MIRINS NAS ESCOLAS"

A Vigilancia Sanitaria de Antoénio Carlos, numa ac¢ao conjunta com as secretarias
de Educacéao e Cultura, Planejamento e Saude e Assisténcia Social, Agricultura
e Meio Ambiente lancard neste ano de 2017 o projeto "Fiscais Mirins nas
Escolas". O objetivo desta iniciativa € desenvolver nas crian¢as o conhecimento
tedrico e pratico, instruir para a fiscalizacdo cidada e apresentar os seus direitos
e deveres como cidaddos. Em suma, o fiscal mirim € um multiplicador de
informagdo entre os pais, amigos e familiares sobre o papel dos agentes
fiscalizadores publicos.

O projeto deve atender cerca de 240 criancas e € voltado para os alunos do
guarto ano das redes municipal e estadual de ensino de Antdnio Carlos. Sao
quatro escolas: Dom Afonso Niehues, Veronica Guesser Pauli, Conego Raulino
Reitz e Altamiro Guimaraes. As criancas receberdo um certificado no fim da

atividade.
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6 ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A GESTAO DE SAUDE

6.1 Controle Social

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é compreendido como uma forma de
Democracia Participativa, em que o Poder Publico, ao invés de decidir
unilateralmente, atrai 0s sujeitos sociais para debates de interesses comuns, 0s
quais visam resolver problemas de saude a partir de consensos ou por meio de
votagdo. A participagdo da sociedade civil na elaboracdo de Politicas Publicas
contribui para o exercicio da cidadania, sendo que o controle social indica que
deve haver um controle do poder publico pela sociedade, especialmente em

ambito local, na definicdo de metas, objetivos e planos de acéao.

O CMS elege prioridades, fiscaliza e avaliam as acfes de saude, dentro das
obrigatoriedades ditadas pelo Ministério da Saude e demais 6rgaos publicos que,
para validacdo de programagdes/agdes, exigem o “parecer” do CMS. O
Conselho Municipal de Salude é composto com o0 seguinte percentual, 50%
representantes dos usuarios, 25% representantes de governo e 25% dos demais

seguimentos.

O controle social pressupfe um avanco na construgcdo de uma sociedade
democrética e que determina alteracfes profundas nas formas de relacdo do
aparelho de Estado com o cidaddo. Através da reforma e modernizacdo do
aparelho do Estado € possivel criar mecanismos capazes de viabilizarem a
integracédo dos cidadaos no processo de definicdo, implementacéo e avaliacao
da acédo publica. Por meio do fortalecimento do Controle Social nos municipios,
€ possivel garantir servicos de qualidade, pois 0s sujeitos sociais que compdem
esse forum sdo responsaveis pela definicdo, formulacéo e fiscalizacao das acdes

de saude especificas para uma regido ou municipio.

Além disso, o controle social € uma forma de estabelecer uma parceria eficaz e

gerar a partir dela um compromisso entre poder publico e populagédo capaz de
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garantir a construcao de saidas para o desenvolvimento econémico e social de
uma determinada regido. Controle Social pressupfe, igualmente, que haja
descentralizacdo do Estado em direcdo a sociedade, ou seja, a participacdo da
populacdo na gestdo publica e a possibilidade do cidaddo em controlar
instituicdes e organizacdes governamentais para verificar o bom andamento das

decisbes tomadas em seu nome.

Oferecer Controle Social a populacdo é governar de modo interativo,
equilibrando forcas e interesses, e promovendo maior organizacao das diversas
camadas sociais de forma a buscar melhores padrdes de equidade. Enfim,
descentralizar a administracdo, instituindo mecanismos de controle social e
participacdo popular sdo maneiras eficazes de garantir a transparéncia e evitar

a corrupcao.

O Conselho Municipal de Saude de Antbnio Carlos é 6rgdo de instancia
colegiada e deliberativa e de natureza permanente, composto por
representantes do governo, representante dos profissionais de saude e
representantes dos usuarios, criado pela Lei municipal n°® 748/1996; com nova
redagéo dada pela Lei Municipal n°® 1.495/2015, em conformidade com as
disposicfes estabelecidas na Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142,
de 28 de dezembro de 1990.

Tem por finalidade atuar na formulacdo e controle da execucdo da Politica
Municipal da Saude, inclusive nos aspectos econd6micos e financeiros, nas
estratégias e na promoc¢ado do processo de Controle Social em toda a sua

amplitude, no ambito dos setores publico e privado.

Quanto as organizacfes populares, pode-se afirmar a existéncia da Associacéo
Empresarial de Antdnio Carlos - ACIAC, APAE, Sindicato de Trabalhadores
Rurais, além das entidades religiosas, cujos representantes participam do
Conselho Municipal de Saude. No entanto, observa-se a grande dificuldade de
manter o0 quoérum necessario para as funcdes deliberativas do Conselho, dado o

desinteresse por parte da populacdo em participar desta agéo.
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6.2 Conferéncias Municipais de Saude

As Conferéncias de Saude sdo consideradas espaco onde 0s representantes
dos segmentos sociais se relnem para discutir e estabelecer propostas de
interesse de toda uma sociedade sobre a saude do municipio e embora

determinadas em lei, nem sempre tém seus prazos de realizacdo cumpridos.

Desde a década de 1990 vem se adotando cada vez mais a pratica de
conferéncias tematicas, sendo que o Municipio de Antonio Carlos — Secretaria
Municipal da Saude realizou 3 Conferéncias Municipais de Saude nos anos de
2003, 2007 e 2015 sendo que em 2009 realizou a 1% Conferéncia de Saude

Ambiental.

As conferencias municipais sdo muito importantes, haja vista, que contribuem
para auxiliar a implantacdo de politicas de saude publica municipal, dando

subsidio para elaboracdo dos planos municipais de saude.

6.3 Educacdo Permanente em Saude

A Educacdo Permanente em Saude é uma proposta politico-pedagogica que
coloca o cotidiano do trabalho — ou da formacdo — em constante analise,
construindo espacos coletivos para a reflexdo e avaliacdo de sentido dos atos
produzidos no cotidiano. O objeto de transformacéo é o sujeito no processo de

trabalho, orientado para melhoria da qualidade da atencéo a saude.

A logica da Educacdo Permanente em Saude é descentralizadora, ascendente
e transdisciplinar, visa promover a democratizacdo institucional, incentivar a
capacidade de aprendizagem e o enfrentamento criativo das demandas e

necessidades de saude.

Inovar nas acdes de educacédo em saude, colocar em pauta os modos de pensar
e sentir dos trabalhadores e gestores, criar capacidade de sair de simesmo para

entender a légica do outro e, a partir disso, reconstruir a histéria do sujeito -
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respeitando a sua singularidade - e das instituicbes - enquanto espaco coletivo

de decisdo democratica viabiliza um trabalho efetivo de Educag&o Permanente.

A proposta de Educacdo Permanente em Saude opera sobre as praticas
profissionais com o intuito de formar para transformar, tomando como cenario o

campo da gestdo, do ensino, da atengdo e do controle social em saude.

A qualificacdo dos recursos humanos refletira no acolhimento dos usuarios de
maneira mais adequada, o que tende a diminuir e eliminar procedimentos
desnecessarios. A integracdo dos servicos e sua padronizacdo, desde a
recepcgéao, sao primordiais para alcangarmos os objetivos propostos pelo modelo

de atencdo a saude, adotado pelo municipio.

A Secretaria Municipal de Saude incentiva o aperfeicoamento e a capacitacao
constantes de seus atores, tanto na participacdo em congressos, oficinas e

cursos da EFOS ou da Escola Publica.

Levando-se em consideracdo a crescente demanda pelos servicos,
consideramos como uma das estratégias a qualificacdo dos recursos humanos

existentes, peca fundamental para o desenvolvimento dos servicos de saude.

A Secretaria Municipal de Saude reconhece a importancia dos modernos
processos de desenvolvimento de pessoas e gestdo do conhecimento,
implementando o processo de educacdo permanente, envolvendo seus
servidores conforme as necessidades dos programas e as detectadas junto aos

mesmos.

A qualificacdo dos recursos humanos refletira no acolhimento dos usuarios de
maneira mais adequada, o que tende a diminuir e eliminar procedimentos
desnecessarios. A integracdo dos servicos e sua padronizacdo, desde a
recepc¢ao, sao primordiais para alcangarmos os objetivos propostos pelo modelo

de atencdo a saude, adotado pelo municipio.
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6.4 Politica Nacional de Humanizacao

No ano de 2003 quando a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) foi criada na
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, ja existiam a¢des e programas com
foco na humanizacdo, como por exemplo: o Programa de Atencdo ao Parto e
Pré- Natal e o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH). Entretanto estes programas, de modo geral, ndo mantinham

articulacao entre si e tinham um carater fragmentado.

A PNH ou HumanizaSUS surge, entdo, como uma politica que engloba as
iniciativas ja existentes, de forma a aproxima-las e potencializa-las, partindo de
algumas experiéncias do SUS visando ampliar a discusséo sobre o conceito de
humanizacéo, tendo como principio a indissociabilidade entre a atencédo e

gestéao.

A Humanizacéao vista ndo como programa, mas como politica que atravessa as

diferentes acdes e instancias gestoras do SUS, implica:

» traduzir os principios do SUS em modos de operar dos
diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude;

« construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de
producéo de saude e producédo de sujeitos;

» oferecer um eixo articulador das praticas em saude, destacando o
aspecto subjetivo nelas presente;

« contagiar por atitudes e acdes humanizadoras a rede do SUS, incluindo

gestores, trabalhadores da salude e usuarios.
Assim, entendemos Humanizag&o como:
* Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de

producgéo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores;

* Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;
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» Aumento do grau de corresponsabilidade na producéo de saude e de
sujeitos;

« Estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no
processo de gestao;

+ Identificacdo das necessidades sociais de saude;

* Mudancga nos modelos de atencao e gestéo dos processos de trabalho
tendo como foco as necessidades dos cidadaos e a producéo de saude;
« Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condicfes de trabalho e

de atendimento.

Para isso, a Humanizagédo do SUS se operacionaliza com:

» Atroca e a construcao de saberes;

* O trabalho em rede com equipes multiprofissionais;

* A identificagdo das necessidades, desejos e interesses dos diferentes
sujeitos do campo da saude;

» O pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS (federal, estadual
e municipal), entre as diferentes instancias de efetivacdo das politicas
publicas de saude (instancias da gestdo e da atenc¢do), assim como entre
gestores, trabalhadores e usuarios desta rede;

» O resgate dos fundamentos basicos que norteiam as praticas de saude
no SUS, reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como
sujeitos ativos e protagonistas das acdes de saude;

* Construcdo de redes solidarias e interativas, participativas e

protagonistas do SUS.

Destacamos, entdo, os principios norteadores da politica de humanizacao:

» Valorizagdo da dimens&o subjetiva e social em todas as praticas de
atencao e gestao no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do
cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raca,
orientacdo sexual e as populacdes especificas (indios, quilombolas,

ribeirinhos, assentados, etc.);
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» Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade;

» Apoio a construcao de redes cooperativas, solidarias e comprometidas
com a producéo de saude e com a producéo de sujeitos;

» Construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos
implicados na rede do SUS;

» Corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e
atencéo;

» Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as
instancias gestoras do SUS;

+ Compromisso com a democratizacdo das relagbes de trabalho e
valorizacdo dos profissionais de saude, estimulando processos de

educacdo permanente.

Marcas

Com a implementacéao da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), trabalhamos

para consolidar quatro marcas especificas:

» Serao reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliacéo do acesso
e atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco.

» Todo usuario do SUS sabera quem sao os profissionais que cuidam de
sua saude e os servicos de saude se responsabilizardo por sua referéncia
territorial,

* As unidades de saude garantirdo as informagfes ao usuario, o
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os
direitos do codigo dos usuérios do SUS;

* As unidades de saude garantirdo gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuarios assim como educagdo permanente aos

trabalhadores.

Estratégias gerais
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A implementacdo da PNH pressupfe varios eixos de acdo que objetivam a
institucionalizagéo, difusédo desta estratégia e, principalmente, a apropriacao de

seus resultados pela sociedade.

* No eixo das instituices do SUS, pretende-se que a PNH faca parte do
Plano Nacional, dos Planos Estaduais e Municipais dos varios governos,
sendo pactuada na agenda de saude (agenda de compromissos) pelos
gestores e pelo Conselho de Saude correspondente;

* No eixo da gestdo do trabalho, propfe-se a promocédo de acbes que
assegurem a participagao dos trabalhadores nos processos de discusséo
e decisao, fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua motivacao, o
autodesenvolvimento e o crescimento profissional;

* No eixo do financiamento, propde-se a integracdo de recursos
vinculados a programas especificos de humanizagéo e outros recursos de
subsidio a atencdo, unificando-os e repassando-os fundo a fundo
mediante o compromisso dos gestores com a PNH,;

* No eixo da atencdo, propbe-se uma politica incentivadora do
protagonismo dos sujeitos e da ampliacdo da atencdo integral a saude,
promovendo a intersetorialidade;

* No eixo da educacédo permanente, indica-se que a PNH componha o
conteudo profissionalizante na graduacéao, pés-graduacao e extensédo em
saude, vinculando-a aos Polos de Educacéo Permanente e as instituicdes
de formacéo;

* No eixo da informacdo/comunicacéo, indica-se por meio de acao de
midia e discurso social amplo a inclusdo da PNH no debate da saude;

* No eixo da gestdo da PNH, indica-se o acompanhamento e avaliacao
sistematicos das acdes realizadas, estimulando a pesquisa relacionada

as necessidades do SUS na perspectiva da humanizacéao.

6.5 Estratégias articuladas ao Ensino

6.5.1 PSE
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Uma das estratégias ao ensino € o Programa Saude na Escola (PSE) como
forma de articulacdo entre Escola e Rede Basica de Saude, para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas

brasileiras.

Todos os Municipios do Pais estdo aptos a participar do Programa Saude na
Escola. Podem participar todas as equipes de Atencdo Basica e as agfes foram
expandidas para as creches e pré-escolas, assim todos os niveis de ensino

passam a fazer parte do Programa.

A proposta do PSE é centrada na gestdo compartilhada por meio dos Grupos de
Trabalho Intersetoriais (GTI), numa construgcdo em que tanto o planejamento
guanto a execucdo, monitoramento e a avaliacdo das acOes sao realizados

coletivamente, de forma a atender as necessidades e demandas locais.

Com o intuito de facilitar a dindmica de trabalho das equipes de saude e
educacao, o PSE trabalha com trés componentes, ou seja, trés dimensdes que
precisam ser desenvolvidas para que possamos construir processos de

educacao e saude integral e qualificar a gestao intersetorial.

Componente | — Avaliacdo das Condi¢cGes de Saude
Tem como objetivo avaliar a saude dos educandos e possibilitar que aqueles que
apresentam alguma alteracdo possam ser encaminhados para atendimento e

acompanhamento.

Componente Il — Promocao da Saude e Prevencao de Agravos
As ac¢des do Componente Il visam garantir oportunidade a todos os educandos
de fazerem escolhas mais favoraveis a salude e de serem, portanto,

protagonistas do processo de producdo da propria saude.

Componente Il — Formagao
Prever momentos formais como cursos, oficinas, participagdo em congressos,

curso de educacéo a distancia entre outros, sem esquecer que a formacao é um
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processo permanente e de integracdo dos Grupos de Trabalho Intersetoriais e

das equipes de saude e educacéo.

As ac0Oes sao divididas em essenciais e optativas. As essenciais sdo vinculadas
a Programas prioritarios do governo federal, sdo de pactuacéo obrigatoria e o
registro nos sistemas de monitoramento sera considerado para o alcance das
metas e repasse de recurso financeiro. As acfes optativas, que nao estao
vinculadas a Programas prioritarios do Governo Federal, sdo de livre pactuacéo
e seu registro nos sistemas de monitoramento ndo sera considerado para
repasse de incentivo financeiro. Para devida ades&o cada Secretaria
(Saude/Educacao) cadastrou o seu Secretario e um representante para o GTI-M

(Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal).

A Portaria n° 1.055, de 25/04/2017, que redefine que os componentes |, Il e llI
sdo agora um conjunto de acdes de prevencao de doengas e promocao da saude
que deverdo ser desenvolvidas mediante planejamento intersetorial e gestao
compartilhada entre a saude e a educacéo.
As ac¢les sao:

1. A¢cOes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

2. Promocao das préticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas

escolas;

3. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

4. Promocao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos;

5. Prevencao das violéncias e dos acidentes;

6. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas

em eliminacao;

7. Promocéao e Avaliacao de Saude bucal e aplicagéo tépica de fluor;

8. Verificacdo da situacéo vacinal;

9. Promocéo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacéo saudavel

e prevencao da obesidade infantil;

10. Promocao da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis

sinais de alteracao.

11. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS;
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12. Promocéao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis

sinais de alteracao.

Entre as escolas selecionadas pelos gestores municipais, 50% devem ser do

grupo de escolas prioritarias. Séo elas:

Creches e Pré-Escolas— essencial selecionar pelo menos uma no

municipio

Escolas com mais de 50% de matriculados no Programa Bolsa

Familia;

Escolas do Programa Mais Educacéo de 2012;

Escolas com adolescentes em medidas s6cio educativas;

Escolas que participaram do PSE em 2012;

Escolas do campo;

Escolas de Antbnio Carlos que poderao participar do PSE:

QUADRO 22: ESCOLAS QUE PODERAO PARTICIPAR DO PSE

INEP ESCOLAS GRUPO
CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MUNICIPAL
42002877 | CORACAO DE JESUS PRIORITARIA
NAO
42002893 | EEB ALTAMIRO GUIMARAES PRIORITARIA
NUCLEO ESCOLAR MUNICIPAL CONEGO DOUTOR |NAO
42002907 | RAULINO REITZ PRIORITARIA
NUCLEO ESC MUN PROFESSORA VERONICA NAO
42002915 | GUESSER PAULI PRIORITARIA
NUCLEO ESC MUN PROF XENIA GOEDERT NAO
42003083 | KREMER PRIORITARIA
NAO
42106729 | ESCOLA MUNICIPAL DOM AFONSO NIEHUES PRIORITARIA
42111730 | CEIM PROF JOAO JUVENAL DE AMORIM PRIORITARIA

Fonte: MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica - DAB

Antonio Carlos conta com 3 equipes da Estratégia Saude da Familia. Contudo,

foram elencadas 2 escolas para adesdo ao programa sendo, CENTRO DE
EDUCACAO INFANTIL MUNICIPAL CORACAO DE JESUS e NUCLEO ESC
MUN PROFESSORA VERONICA GUESSER PAULLI.
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A proposta para acdes do PSE € da seguinte forma:
QUADRO 23: ACOES VERSUS EDUCANDOS PACTUADOS

ACOES EDUCANDOS PACTUADOS
1 - AcOes de combate ao mosquito Aedes 415
aegypti
2 - Promocéo das praticas Corporais, da 415
Atividade Fisica e do lazer nas escolas
3 - Prevencdao ao uso de &lcool, tabaco, 415
crack e outras drogas
4 - Promogéo da Cultura de Paz, Cidadania 415
e Direitos Humanos
5 - Prevencdao das violéncias e dos acidentes 415
6 - Identificacdo de educandos com 415
possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminacao
7 - Promocéo e Avaliacdo de Saude bucal e 415
aplicacédo topica de fluor.
8 - Verificacdo da situacdo vacinal 415
9 - Promocéo da seguranca alimentar e 415
nutricional e da alimentacédo saudavel e
prevencao da obesidade infantil
10 - Promocéao da saude auditiva e 415
identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao
11 - Direito sexual e reprodutivo e prevencao 415
de DST/AIDS
12 - Promocéo da saude ocular e 415
identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao

Fonte: MS/SAS/Departamento de Atencdo Bésica - DAB

O municipio fez sua adesao ao PSE no corrente ano, com a assinatura do Termo
de compromisso pelas secretarias de saude e educacdao em junho, tendo sido
pactuadas metas e responsabilidades para a¢cdes na prevencao de doencgas e
na promogéao da saude dos estudantes, trabalhando de forma intersetorial.

6.5.2 Semana Anual de Mobilizacdo Saude na Escola

O Programa Saude na Escola lanca a 62 Semana Saude na Escola 2017 com o
tema “Comunidade Escolar Mobilizada Contra o Aedes Aegypti!”, realizada de 3
a 7 de abril. A mobilizacdo visa orientar os estudantes das escolas publicas
sobre a tematica, com acdes de limpeza do ambiente escolar, identificacdo de

possiveis focos do mosquito, palestras sobre o ciclo do Aedes Aegypti e 0s
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sintomas da dengue, zika e chikungunya. Para isso, contou-se com a articulacéo
entre escolas e equipes de salde da Atencdo Basica.

O tema deste ano foi escolhido com base no quadro epidemiol6gico atual. O
objetivo foi de mobilizar as equipes das escolas e das unidades de saude,
estudantes, familiares e comunidades para, juntos, atuarem no combate ao
Aedes Aegypti. Deverdo ser realizadas varias estratégias e atividades
relacionadas ao tema, reforcando a articulacao local entre saude e educacéo,
promocdo da saude e desenvolvimento sustentavel. Ao estimular acfes de
promocao a saude no ambiente escolar, envolvemos ndo apenas os estudantes,
mas também os pais e educadores, atingindo toda a comunidade. Com a
iniciativa, os Ministérios da Saude e da Educacéo objetivam trazer para o
cotidiano das escolas e das equipes de saude da Atencdo Basica o
enfrentamento do mosquito como parte do cuidado em saude.

Saude na Escola - A participacdo dos municipios na Semana Saude na Escola
é voluntaria. O Programa Saude na Escola (PSE) surgiu como um programa
indutor de politicas intersetoriais entre as areas da Saude e da Educacédo, na
perspectiva da atencao integral (prevencdo, promocéao, atencdo e formacéo) a
saude de criancas, adolescentes e jovens da Educacédo Béasica publica. O PSE
tornou possivel, ao longo dos anos, um novo modelo de gestédo da politica de
educacado e de saude que trata a saude e a educacdo de forma integral. Seu
objetivo é possibilitar, por meio de amplo processo formativo, o exercicio de
acOes cidadas e o usufruto pleno dos direitos humanos. Sdo beneficiarios do
programa os estudantes da Educacao Basica.

Salienta-se que o objetivo principal da Semana Saude na escola nao foi apenas
atingir um numero pré-estabelecido de educandos e de ac¢des realizadas, mas
sim, refletir sobre as necessidades do municipio e da populacdo adstrita, e
reconhecer a capacidade de atendimento das equipes de saude e educacao.
Pode-se afirmar que foi um momento privilegiado de mobilizag&o para o cuidado

a saude.

6.5.3 EDUCANVISA
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O Educanvisa é uma acédo educativa que a ANVISA desenvolve a nivel nacional
desde 2006, por meio de uma parceria firmada com as secretarias de Educacao
e 0s nucleos de Vigilancia Sanitaria dos estados e dos municipios. Com o
objetivo de levar as salas de aula do ensino fundamental da rede publica os
conceitos de saude e promocao da saude, relacionados a Vigilancia Sanitaria,
COMO a prevencgao aos riscos associados ao consumo de medicamentos e de
alimentos industrializados. A ANVISA através deste projeto acredita na proposta
de mudanca de comportamento, a partir da capacitacdo de professores e

profissionais de vigilancia sanitaria e da mobilizacdo da comunidade escolar.

Pelo Educanvisa os profissionais de Educacéo da rede publica e de Vigilancia
Sanitaria, disseminam conceitos de salude que tem relacéo direta com o trabalho
da ANVISA, como a prevencdo aos riscos associados ao consumo de
medicamentos e de alimentos industrializados. Os alunos aprendem sobre o0s

cuidados com a qualidade da alimentag&o e uso de medicamentos.

A capacitacdo promovida pela ANVISA esta associada também ao fornecimento
regular de material didatico, o que significa dizer que a Agéncia investe para
garantir a implantagao e a continuidade do projeto Educanvisa. Esses recursos
permitem que os professores de ensino médio e fundamental disponham de
meios para abordar e estimular a discussao dos temas da Vigilancia Sanitaria

em sala de aula.

METODOLOGIA

No Educanvisa, o0s conteldos sao passados por meio de minicursos

fundamentados em quatro temas:

* A Saude e a Promocao da Saude;

* A Vigilancia Sanitaria;

* Os Medicamentos / Os Alimentos;

* A Propaganda de Medicamentos e de Alimentos.
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Nos minicursos, os professores sao preparados para aplicar os temas em sala
de aula. O que se espera como resultado é a formacao de estudantes capazes

de disseminar conhecimentos de Vigilancia Sanitaria em suas comunidades.

No corrente ano, o Setor de Vigilancia Sanitaria Municipal recebeu o convite para
adesdo ao Projeto e sensibilizagdo inicial para implantacdo no inicio de 2014.
Para tano fez-se necessério a elaboracéo de oficio assinado pela Secretaria de
Saude e Assisténcia Social e pelo Secretario da Educacéo e Cultura, indicando
os profissionais que coordenardo o Educanvisa no Municipio. Sdo eles: 02
Técnicas de Vigilancia Sanitaria, 01 Farmacéutico e 01 Técnica Pedagoga.
Contard também com 01 Nutricionista a ser contratado por concurso ainda no

corrente ano.

Somente uma escola poderia ser inscrita para dar inicio ao Projeto no municipio,
sendo escolhida entdo a Escola Municipal Dom Afonso Niehues, no Centro da
cidade, que conta com 277 alunos, 07 professores, 01 diretor de ensino e 01
secretaria, por ser tratar da maior escola municipal, sendo que A ANVISA e a
Diretoria de Vigilancia Sanitéria do Estado se encarregam pelo fornecimento do
material didatico para a mesma. No caso da Secretaria de Saude e Assisténcia
Social e da Secretaria de Educacédo e Cultura mostrarem interesse em abranger
as outras escolas municipais e a escola estadual neste projeto, deverdo arcar
com os custos da multiplicacdo do material didatico, bem como deverdo
coordenar efetivamente o EDUCANVISA em todas as escolas, sem deixar a

desejar no suporte.

Cabe salientar, que dada a necessidade de informacdo em saude apresentadas
pelas nossas criancas, as peculiaridades de cada comunidade, e sua reflexao
positiva na sociedade, é de extrema importancia que se considere no plano a
abrangéncia das outras escolas, ja a partir do inicio do ano de 2014. Acredita-se
que tendo uma equipe de coordenacéo comprometida o projeto EDUCANVISA
no municipio sera sucesso e referéncia para o Estado, junto com o0s outros

municipios que ja participam do projeto desde 2006.




Plano Municipal de Saude 2018 - 2021

7. RECURSOS FINANCEIROS

O presente plano municipal de satude 2018-2021 foi elaborado de acordo com
as normas e parametros regulamentadores do Sistema Unico de Salde, com o
objetivo de fornecer orientacbes sobre a aplicacdo de recursos financeiros
repassados pelo Fundo Nacional de Saude, Fundo Estadual de Saude ao Fundo
Municipal de Saude do Municipio na busca da eficiéncia e eficacia nos trabalhos

desenvolvidos.

No planejamento publico a abordagem centra-se na analise da compatibilizacéo
do Plano Plurianual com a Lei de Diretrizes Or¢camentarias, Lei Orcamentaria
Anual e execucdo da despesa, evidenciando-se as metas, cumprimento e
financiamento, de modo que se possa avaliar a aplicacdo de recursos nos
parametros de exceléncia de como gastar bem, com transparéncia e controle,
para que se tenha economicidade, eficiéncia e eficacia, com vistas a qualidade

de atendimento ao usuario do SUS.

Na parte destinada a gestdo dos recursos financeiros do SUS, sao focos da
abordagem as fontes de captacdo de recursos e suas formas de repasses,

expondo de maneira mais elucidativa a aplicacao dos recursos e sua utilizacao.

A aplicacéo da Lei de Responsabilidade Fiscal é discorrida com foco no binémio
“responsabilidade/transparéncia”’, abrangendo seu objetivo, pilares, limites,
prazos e penalidades, com vistas a uma abordagem na utilizacdo dos recursos
destinados a saude, explicitando seus mecanismos de controle com enfoque
voltado para a boa e regular forma de utilizac&o desses recursos nas trés esferas
de governo.

O orcamento publico € um instrumento essencial de atuacdo do Poder
Legislativo no direcionamento e fiscalizagéo dos recursos publicos e no processo

de formulacao de politicas publicas e acompanhamento de sua implementacao.




Plano Municipal de Saude 2018 - 2021

A Lei do Plano Plurianual - PPA e a Lei das Diretrizes Orcamentarias - LDO sao
instrumentos definidores dos parametros e diretrizes para a elaboragcéo e
execucao da Lei Orcamentaria Anual (LOA).

O financiamento das acfes de saude provem das seguintes fontes:

. Ministério da Saude
. 15% (minimo) do orgcamento da Prefeitura Municipal
. Secretaria de Estado da Saude - Fundo Estadual de Saude

QUADRO 24: ORCAMENTO DESTINADO A SAUDE PUBLICA, CONFORME EC 29

% 2013 2014 2015 2016
A aplicar 15% 15% 15% 15%
Aplicado 21,78% 20,89% 22,47% 20,77%

Fonte: Balanco Consolidado e LRF — Prefeitura de Anténio Carlos

7.1 Sistemade Controle, Avaliacdo e Auditoria Financeira

A Secretaria Municipal de Saude - Fundo Municipal da Saude, ndo possui
sistema de controle, avaliacdo e auditoria prépria isso se deve ao fato de nao
possuir recursos humanos e, consequentemente, a falta de capacitacdo para
desenvolver estas atividades com responsabilidade, sendo entdo auditado pelo
Controle Interno da Prefeitura e pelo CMS (Conselho Municipal de Saude),
através da apresentacdo de relatorio anual. Estes tém por objetivo avaliar se
medidas e metas estdo sendo alcancadas, a que custo, e reorientar o curso das

acoes e servigos programados.

A avaliacdo, também ¢ feita através do Relatério de Gestdo elaborado e
apresentado no final de cada ano, que contempla uma série de itens, que
possibilitam avaliar o desempenho, a qualidade e a resolutividade das agdes e
servicos do SUS no ambito do municipio. Possibilita ainda avaliar se 0s servi¢cos
oferecidos a populacdo estdo seguindo os principios e diretrizes contidas na
Constituicdo Federal, Lei Orgéanica Municipal, nas Leis 8.080/90, 8.142/90 e

outras que regulam o funcionamento do SUS.
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Enquanto que a SMS organiza e controla seus servicos. Atraves da producéo
que ¢é devidamente registrada em formularios padronizados pelo SUS
diariamente e mensalmente é encaminhada ao setor de Controle e Avaliacdo da
Geréncia Regional de Saude, ao DATASUS e arquivada na Secretaria Municipal
de Saude.

7.2 Planejamento de Gestéo

O Planejamento é uma tecnologia de gestéo para articular mudancas e aprimorar
o desempenho dos sistemas de saude. Nesse sentido, planejar significa definir
prioridades, mobilizar recursos e esforcos em prol de objetivos conjuntamente
estabelecidos, dentro de uma logica transparente e dindmica com o objetivo de
orientar os processos do Sistema de Saude em seus varios espacos.

Segundo o componente Pacto de Gestdo do Pacto pela Saude, na diretriz
referente ao Planejamento e Programacao, sdo responsabilidades sanitarias da

esfera municipal:

« Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente,
orientado por problemas e necessidades em salde, com a constituicdo de
acOes para a promocado, a protecao, a recuperacao e a reabilitacdo em
saude, construindo nesse processo o Plano de Saude e submetendo-o a
aprovacao do Conselho Municipal de Saude;

* Formular, no Plano Municipal de Saude, a politica municipal de atencao
a saude, incluindo ac¢des intersetoriais voltadas para a promoc¢ao da saude;
» Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a
aprovacao do Conselho Municipal de Saude;

» Operar os Sistemas de Informacéo referentes a Atencao Basica, conforme
normas do Ministério da Saude, e alimentar regularmente os bancos de
dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestao, no nivel local,
dos Sistemas de Informacédo: Sistema de Informagé&o sobre Agravos de

Notificacdo — SINAN, Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
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Imunizacdes - SI-PNI, Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos —
SINASC, Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional
de Estabelecimentos e Profissionais de Saude — CNES; e Sistema de
Informacao sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que
venham a ser introduzidos;

» Assumir a responsabilidade pela coordenacgéo e execucado das atividades
de informacao, educacdo e comunicagao, no ambito local,

» Elaborar a programacéo da atencdo a saude, incluida a assisténcia e
vigilancia em saude, em conformidade com o Plano Municipal de Saude,

no ambito da Programacao Pactuada e Integrada da atencéo a saude.

E necessério efetivar o Plano Municipal de Salde, como instrumento de
planejamento e gestéo participativa, reconhecendo a Atencéo Basica (AB) como
prioridade, colocando-a como foco de investimentos com legitimacao técnica e
politica. Ou seja, o Plano deve apontar diretrizes e estratégias para o
fortalecimento da AB no municipio, sendo que esta deve estar integrada com a

regido de saude.

7.3 Contrato Organizativo de Acao Publica de Saude — COAP

O COAP tem como objetivo a organizacdo e a integracdo das acdes e dos
servigos, em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir a integralidade

da assisténcia aos usuarios.

O Decreto n° 7.508/2011, que regulamentou a Lei n® 8.080/1990, ao explicitar
conceitos, principios e diretrizes do SUS passou a exigir uma nova dinamica na
organizacdo e gestdo do sistema de salde, sendo a principal delas o
aprofundamento das relagbes interfederativas e a instituicdo de novos

instrumentos, documentos e dinamicas na gestao compartilhada do SUS.

Dentre esses novos elementos, destacamos a Relacdo Nacional de Acbes e
Servicos de Saude — RENASES; a Relacdo Nacional de medicamentos

Essenciais — RENAME; o mapa da saude; o planejamento integrado das a¢des
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e servicos de saude; as regides de saude; a articulacdo interfederativa e o

contrato organizativo da a¢éo publica da saude.

O contrato organizativo da acdo publica, como um instrumento da gestao
compartilhada, tem a funcdo de definir entre os entes federativos as suas
responsabilidades no SUS, permitindo, a partir de uma regido de saude, uma
organizagdo dotada de unicidade conceitual, com diretrizes, metas e
indicadores, todos claramente explicitados e que devem ser cumpridos dentro
de prazos estabelecidos. Tudo isso pactuado com clareza e dentro das praticas

federativas que devem ser adotadas num Estado Federativo.

O contrato garantira uma gestdo compartilhada dotada de seguranca juridica,
transparéncia e solidariedade entre os entes federativos, elementos necessarios
para a garantia da efetividade do direito a saide da populacéo brasileira, o centro
do SUS.

7.4  Definicdo orcamentaria

O presente Plano Municipal de Saude 2018-2021 esta elaborado de acordo com
as normas e parametros regulamentadores do Sistema Unico de Salde, com o
objetivo de fornecer orientacbes sobre a aplicacdo de recursos financeiros
repassados pelos Fundos Nacional e Estadual de Saude ao Fundo Municipal de
Saude do Municipio de Anténio Carlos na busca da eficiéncia e eficacia nos

trabalhos desenvolvidos.

No planejamento publico a abordagem centra-se na anélise da compatibilizacéo
do Plano Plurianual com a Lei de Diretrizes Or¢camentarias, Lei Orcamentaria
Anual e execucdo da despesa, evidenciando-se as metas, cumprimento e
financiamento, de modo que se possa avaliar a aplicacdo de recursos nos
parametros de exceléncia de como gastar de forma correta e em beneficio da
populacdo, com transparéncia e controle, para que se tenha economicidade,

eficiéncia e eficacia, com vistas a qualidade de atendimento ao usuario do SUS.
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Na parte destinada a gestdo dos recursos financeiros do SUS, sao focos da
abordagem as fontes de captagdo de recursos e suas formas de repasses,

expondo de maneira mais elucidativa a aplicacdo dos recursos e sua utilizagao.

A aplicacéo da Lei de Responsabilidade Fiscal é discorrida com foco no binémio
‘responsabilidade/transparéncia”, abrangendo seu obijetivo, pilares, limites,
prazos e penalidades, com vistas a uma abordagem na utilizagdo dos recursos
destinados a saude, explicitando seus mecanismos de controle com enfoque
voltado para a boa e regular forma de utilizac&o desses recursos nas trés esferas

de governo.

O orcamento publico € um instrumento essencial de atuacdo do Poder
Legislativo no direcionamento e fiscalizacdo dos recursos publicos e no processo

de formulacao de politicas publicas e acompanhamento de sua implementacéo.

A Lei do Plano Plurianual (PPA) e a Lei das Diretrizes Orcamentarias (LDO) séo
instrumentos definidores dos parametros e diretrizes para a elaboracédo e
execucao da Lei Orcamentaria Anual (LOA). O financiamento das acdes de

saude para os exercicios 2018 a 2021 provem das seguintes fontes:

* Ministério da Saude
» Orgamento da Prefeitura Municipal
» Secretaria de Estado da Saude - Fundo Estadual de Saude

O Percentual do orcamento destinado a saude publica, segue a EC 29.
Historico dos recursos aplicados na saude no exercicio 2013 e outras fontes de

financiamento:
QUADRO 25: EXERCICIO 2013

Receita Arrecadada no exercicio 2013 R$ 26.659.865,99
Dispéndios efetuados com saude 4.991.456,77
Percentual de recursos aplicados com saude 18,72%

Percentual de recursos aplicados com saude em
. o 21,78%
relagdo aos recursos proprios

Fonte: Balan¢o Consolidado (2013) e LRF (2013) — Prefeitura de Ant6nio Carlos
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Detalhamento das despesas com saude publica no municipio em 2013:
QUADRO 26: DETALHAMENTO DAS DESPESAS 2013

Detalhamento da Despesa Valor (R$)
Pessoal e encargos sociais 3.269.843,08

Material de consumo 558.349,37

Servigos de terceiros e encargos 761.287,43

Equipamentos e material permanente 16.092,32
Outras despesas correntes 1.705.521,37
Total 6.311.093,57

Fonte: Balanco Consolidado (2013) e LRF (2013) — Prefeitura de Anténio Carlos

Historico dos recursos aplicados na saude no exercicio 2014 e outras fontes de

financiamento:

QUADRO 27: EXERCICIO 2014

Receita Arrecadada no exercicio 2014 R$ 28.413.420,20
Dispéndios efetuados com saude 5.992.970,07
Percentual de recursos aplicados com saude 21,09%

Percentual de recursos aplicados com saude em
20,89%

relacdo aos recursos proprios

Fonte: Balan¢o Consolidado (2014) e LRF (2014) — Prefeitura de Anténio Carlos

Detalhamento das despesas com saude publica no municipio em 2014:

QUADRO 28: DETALHAMENTO DAS DESPESAS 2014

Detalhamento da Despesa Valor (R$)
Pessoal e encargos sociais 3.300.146,21
Material de consumo 811.619,54
Servigos de terceiros e encargos 749.228,45
Equipamentos e material permanente 26.628,50
Outras despesas correntes 1.898.527,95
Total 6.786.150,65

Fonte: Balanco Consolidado (2014) e LRF (2014) — Prefeitura de Ant6nio Carlos
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Historico dos recursos aplicados na saude no exercicio 2015 e outras fontes de

financiamento:

QUADRO 29: EXERCICIO 2015

Receita Arrecadada no exercicio 2015 R$ 32.311.705,22
Dispéndios efetuados com saude 6.118.167,76
Percentual de recursos aplicados com saude 18,93%

Percentual de recursos aplicados com saude
. o 22,47%
em relagdo aos recursos proprios

Fonte: Balan¢o Consolidado (2015) e LRF (2015) — Prefeitura de Anténio Carlos

Detalhamento das despesas com saude publica no municipio em 2015:

QUADRO 30: DETALHAMENTO DAS DESPESAS 2015

Detalhamento da Despesa Valor (R$)
Pessoal e encargos sociais 3.781.967,49
Material de consumo 748.929,05
Servicos de terceiros e encargos 77.992,67
Equipamentos e material permanente 4.930,00
Outras despesas correntes 1.856.507,96
Total 6.470.327,17

Fonte: Balan¢o Consolidado (2015) e LRF (2015) — Prefeitura de Anténio Carlos

Historico dos recursos aplicados na saude no exercicio 2016 e outras fontes de

financiamento:

QUADRO 31: EXERCICIO 2016

Receita Arrecadada no exercicio 2016 R$ 35.954.169,31
Dispéndios efetuados com saude 4.852.071,01
Percentual de recursos aplicados com saude 13,50%

Percentual de recursos aplicados com saude em
. o 20,77%
relacdo aos recursos proprios

Fonte: Balanco Consolidado (2016) e LRF (2016) — Prefeitura de Antbnio Carlos

Detalhamento das despesas com saude publica no municipio em 2016:
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QUADRO 32: DETALHAMENTO DAS DESPESAS 2016

Detalhamento da Despesa Valor (R$)
Pessoal e encargos sociais 4.167.670,43

Material de consumo 831.759,04
Servicos de terceiros e encargos 1.092.410,98

Equipamentos e material permanente 325.674,63
Outras despesas correntes 2.314.684,38
Total 8.732.199,46

Fonte: Balanco Consolidado (2016) e LRF (2016) — Prefeitura de Antdnio Carlo

Analisando o quadro 32, percebe se uma despesa bem superior aos anos

anteriores. Esse excedente sdo 0s gastos com a construcdo, moveis e

equipamentos para a hova Unidade de Saude concluida em 2016.

A Programacédo Financeira Anual (PFA) municipal - estimativa 2018 a 2021, foi

elaborada com base no PPA, conforme segue:

QUADRO 33: PROGRAMACAO FINANCEIRA ANUAL — ESTIMATIVA 2018 A 2021

Especificacao 2018 2019

2020

2021

Total (R$)

Acdes de
. _ 71.000,00
vigilancia 73.100,00

epidemioldgica

75.200,00

79.350,00

298.650,00

Manutencdo da

3.500.000,00
Unidade de Saude

3.964.000,00

4.100.000,00

4.293.562,00

15.857.562,00

Acdes de Saude
2.000.000,00 | 2.236.000,00

da Familia

2.412.200,00

2.600.400,00

9.248.400,00

Acbes com

agentes
300.000,00 460.750,00

comunitarias de

saude

500.000,00

582.250,00

1.843.000,00

Acles da

assisténcia
330.925,00 340.925,00

farmacéutica

béasica

350.925,00

360.925,00

1.383.700,00
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Acdes da saude
bucal 364.750,00 |365.750,00 |366.750,00 |367.750,00 1.465.000,00
uca
Acdes da
. .. |110.700,00 |111.700,00 |112.700,00 |113.700,00 448.800,00
vigilancia sanitaria
Total 6.677.375,00 | 7.552.225,00 | 7.917.775,00 | 8.397.937,00 | 30.545.112,00

Fonte: PPA 2018/2021 — Prefeitura de Antdnio Carlos

Para execucdo da programacao estima-se as seguintes Receitas:

QUADRO 34: RECEITAS ESTIMADAS

Especificacao

2018

2019

2020

2021

Total (R$)

Receitas
Oriundas de

convénios

- 200.000,00

200.000,00

Receita e
transferéncia

de impostos

6.000.000,00

6.100.000,00

6.282.428,00

6.347.284,00

24.729.712,00

Repasse
Fundo
Nacional de

Saude

1.229.000,00

1.240.750,00

1.360.750,00

1.456.500,00

5.287.000,00

Repasse
Fundo
Estadual de

Saude

123.000,00

130.100,00

135.100,00

140.200,00

528.400,00

Percentual a
ser aplicado
COM recursos

Préprios

22%

22%

22%

22%

22%

Fonte: PPA 2018/2021 — Prefeitura de Antbnio Carlos

Com base na Lei Orgcamentaria Anual para 2018, Lei de Diretrizes Orcamentarias

e PPA, a Programacéo Financeira segue a estimativa abaixo para 2018:
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QUADRO 35: PROGRAMACAO FINANCEIRA PARA 2018

Especificacdo Valor (R$)
Contratacdo por tempo determinado 220.668,10
Pessoal civil 2.823.244,94
Obrigacdes patronais 64.073,58
Outras despesas variaveis 123.227,65
Indenizacdes e restituicbes 52.222,23

trabalhistas

Servigos de terceiros — Pessoa fisica 11.400,00
Servigos terceiros — Pessoa juridica 970.575,64
Equipamento e Material permanente 276.618,01
Material de consumo 714.071,99

Fonte: LOA, LDO e PPA — Prefeitura de Antonio Carlos

Relac&o dos Programas que contardo com aplicacdo de Recursos em 2018:

QUADRO 36: PROGRAMAS ONDE OS RECURSOS SERAO APLICADOS
Especificacao

Programa Saude da mulher

Vigilancia epidemioldgica

Vigilancia Sanitaria e ambiental

Estratégia Saude da Familia

Estratégia Saude da Familia — Saude Bucal

Estratégia Saude da Familia — NASF

Cofinanciamento da Atencéo Basica

Agentes Comunitarios de Saude

Assisténcia Farmacéutica Basica

Programa de Melhoria de Acesso a Qualidade

Saude do homem

Saude do trabalhador

Saude do ldoso

Saulde do Mental

Saude da Crianca, Adolescente e Jovem

Educacgéo Permanente em Saude
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Politica Nacional de Humanizacgao

Conferencias Municipal da Saude, Mental. Meio Ambiente, etc

PSE — Saude nas Escolas

Implanta¢do Controle e Avaliagéo

Aquisicdo de moveis/mobiliarios

Aquisicao equipamentos de informatica

Medicamentos

Material odontologico

Material de Enfermagem

Aquisicao de veiculos

Ampliacdo da Unidade de Saude

Fonte: LOA, LDO e PPA — Prefeitura de Antdnio Carlos

Receitas a serem utilizadas em 2018:

QUADRO 37: RECEITAS A SEREM UTILIZADAS

Especificacdo Total (R$)
Receitas Oriundas de convénios -
Receita resultante de impostos 89.100,00
Repasse Fundo Nacional da Saude-
1.229.000,00
FNS
Repasse Fundo Estadual da Saude 123.000,00
Percentual a ser aplicado com
o 22%
recursos proprios
Total geral a ser aplicado
1.430.100,00

(estimativa)

Fonte: LOA, LDO e PPA — Prefeitura de Antonio Carlos

7.5 Fundo Municipal de Saude - FMS

O Fundo Municipal de Saude foi instituido pela Lei Municipal n°® 754/1996,

criando condi¢des financeiras e de geréncia dos recursos destinados ao
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desenvolvimento das acbes de salde, executadas ou coordenadas pela

Secretaria Municipal de Saude, que compreendem:

«O atendimento a saude universalizado, integral, regionalizado e
hierarquizado;

* A vigilancia sanitéria;

* A vigilancia epidemiologica e acdes de saude de interesse individual e
coletivo correspondente;

O controle e a fiscalizacdo das agressbes ao meio ambiente, nele
compreendido o ambiente de trabalho, em comum acordo com as

organizagOes competentes das esferas federal e estadual.

O Fundo Municipal de Saude encontra-se conforme a Lei, subordinado
diretamente ao Secretdrio Municipal de Saude. No entanto, seu or¢camento
integra o orcamento do Municipio, em obediéncia ao principio da unidade.

Sao receitas do Fundo:

 as transferéncias oriundas do orcamento da Seguridade Social, como
decorréncia do que dispde o artigo 30, item VII, de Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil;

* 0s rendimentos e o0s juros provenientes de aplicacdes financeiras;

* 0 produto de convénios firmados com outras entidades financeiras;

* 0 produto da arrecadacéo da taxa de fiscalizacdo sanitaria e de higiene
(no caso de sua existéncia no ambito do Municipio), multas e juros de mora
por infracbes ao CdAdigo Sanitario Municipal, bem como parcelas de
arrecadacao de outras taxas ja instituidas e daguelas que o Municipio vier
a criar;

*as parcelas do produto da arrecadacdo de outras receitas proprias
oriundas das atividades econémicas de prestacdo de servicos e de outras
transferéncias que o Municipio tenha direito de receber por for¢a da Lei e

de convénios.
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Tais receitas sdo depositadas obrigatoriamente em conta especial, mantida em

agéncia de estabelecimento oficial de crédito, conforme segue:

QUADRO 38: DADOS DAS CONTAS DA PREFEITURA DE ANTONIO CARLOS

Conta corrente n° Denominacéao
| 51.831-x Farmacia basica — Assisténcia Farmacéutica
Banco do Brasil _ :
o 8.801-3 Saude movimento
Agéncia: 3634x
10.581-3 NASF Estadual
49.462-3 ESF Estadual
Conta corrente n° Denominacgéo
2-4 Saude Movimento
624.001-9 Piso Atencao Basica Fixo
G 624.000-0 Farmacia Basica
SEONNTIEE 6-7 Vigilancia Sanitaria Municipal
Federal
Agencia: 4439-3 o5 1 0043 Custeio da satde (PSF, PACS, NASF, PMAQ,
SAUDE BUCAL, PSE, PAB FIXO, AFM, Farm.
Basica, Vig. Epidemioldgica, Vig. Sanitaria,
MAC, REDE CEGONHA, PRO EPS — SUS)

Fonte: Setor Contabil — Prefeitura de Antdnio Carlos

7.6  Funcionamento do Sistema Unico de Saude

O municipio de Antbénio Carlos, que tem seu atendimento baseado na Atencéo
Basica de Saude, procura dentro do que determina a Constituicdo Federal de
1988, que o SUS funcione por meio de uma rede descentralizada, regionalizada
e hierarquizada de acordo com as seguintes diretrizes:

* descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera de governo;
« atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
* sem prejuizo dos servigos assistenciais; e

* participacdo da comunidade.
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Por ser um municipio que atende apenas a Atengéo Bésica, tem como referéncia
para atendimento de média e alta complexidade hospitais de S&o José,
Florianopolis, S&o Bonifacio, Biguacu, Nova Trento e Santo Amaro da Imperatriz
(Hospital Florianopolis, Irmandade do Senhor Jesus dos Passos e Hospital de
Caridade, Hospital Infantii Joana de Gusméao, Hospital Governador Celso
Ramos, Hospital Universitario, Maternidade Carmela Dutra, Fundacdo Méd. Ass.
Trabalhador Rural Sdo Bonifacio, Instituto de Cardiologia, Instituto de Psiquiatria,
Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, Hospital Regional Helmuth Nass,
Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceicdo, Sociedade Hospitalar Sao
Francisco de Assis). Este acesso se consegue mediante cotas pré-estabelecidas
através da PPl — Programacao Pactuada Integrada, que na sua totalidade nao

corresponde a necessidade dos municipios, provocando a demanda reprimida.

Consultas especializadas e exames de média e alta complexidade sao
protocolados e agendados através do Sistema de Regulacéo - SISREG, ou por
meio de Convénio firmado com municipios parceiros, sem a interferéncia do

Estado ou Geréncia de Saude, usando-se para isso recursos proprios (EC 29).
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8 COMPROMISSO DE GESTAO

8.1 Plano de Governo para a Saude

Um plano de governo deve ser focado nas intengdes individuais ou de grupos de
pessoas para quatro anos, mas nem sempre contempla todas as necessidades
de um municipio. O atendimento das necessidades do municipio, principalmente
as que buscam melhorar a qualidade de vida de seus municipes, deve ser
planejado estrategicamente, para mais de quatro anos. Inquestionavelmente, tal
estudo deve levar em conta propostas coerentes, integradas e viabilizadas por
meio de politicas publicas factiveis e participativas. Muitas delas podem ser

viabilizadas pelas iniciativas privadas (ou parcerias publico-privadas).

Preocupado em apresentar uma proposta de gestdo sélida aos municipes de
Antdénio Carlos, o entdo candidato a prefeito, Senhor Geraldo Pauli apresentou

0 seguinte plano de governo:

GERAL: Avaliar, priorizar, manter e aprimorar todos os planos, programas,

projetos e acdes desenvolvidas pela Prefeitura.

1. Revitalizar e modernizar a atual estrutura da Unidade de Saude do
municipio, para humanizar e melhorar sua estrutura e atendimento;
A revitalizacdo da estrutura fisica deverd atender a demanda da
populacdo, da equipe técnica, e atentar para o cumprimento das

exigéncias legais.

2. Ampliar a informatizagdo e implantar sistema de gerenciamento e
informacdes dos usuarios do SUS, possibilitando uma melhor gestdo nos
servicos;

A informatizacdo da gestdo e da assisténcia é uma realidade crescente
na area da saude brasileira, possibilitando inUmeros beneficios aos
profissionais, instituicbes, 6rgdos governamentais e, principalmente, aos

cidaddos. O gerenciamento das informacdes é fundamental para que o
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gestor publico possa ter acesso a informacbes precisas sobre o
atendimento e os principais problemas de saude do cidaddo, além do
maior controle do gasto publico. Para a populagdo, permite o acesso a

servicos de mais qualidade.

3. Capacitacdo e educacao continuada para os profissionais da saude;

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) reconhece a educagéo
continuada como essencial para a qualidade da assisténcia a
saude. Entende também que a educacdo continuada faz parte
do desenvolvimento dos recursos humanos, num esfor¢o sistematico de
melhorar o funcionamento dos servi¢os por meio do desempenho do seu
pessoal.

Os treinamento na area da salude tem como objetivo atuar no aprendizado
de novas préticas e desenvolvimento de competéncias, além de
atualizacdo técnica-cientifica, bem como a revisdo de rotinas,

procedimentos e uso de tecnologias.

4. Renovar e ampliar a frota de veiculos da area da saude;
Os novos carros serdo usados para ampliar os atendimentos da Atencao
Basica, em especial as visitas domiciliares realizadas pelas unidades

béasicas de saude.

5. Manter e ampliar convénios/contratos com clinicas para especialidades
meédicas e laboratdrios para disponibilizar exames para a populacéo;
A contratacdo de clinicas médicas e de exames nas especialidades que
se fazem necessarias diante da demanda criada pela Estratégia Saude
da Familia é interessante, mas a fim de evitar demanda judicial
futuramente o processo mais indicado € o credenciamento através do
chamamento publico, na hipétese de ser custeado 100% do valor com
recursos publicos.
Entretanto, se o objetivo é oferecer aos usuarios do Sistema Unico de
Saude uma clinica onde eles possam realizar exames e/ou consulta a um
valor diferenciado, mas custeados pelo préprio usuario, entao se aplica o

recurso do convénio.
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6. Garantir o fornecimento de medicamentos da farméacia béasica e outros

medicamentos para o0s idosos e cidaddos carentes, mediante
comprovacgdo da necessidade e prescricdo médica;
Percebe-se que entre os principios do SUS, esta o da integralidade da
assisténcia, entendida como o conjunto articulado de acfes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso,
em todos os niveis de complexidade do sistema. Vale dizer que os
medicamentos estdo incluidos na assisténcia prestada pelo SUS, em
gualquer caso, seja na atencdo basica a saude, na atencdo de média
complexidade (especialidades) ou na alta complexidade. A REMUME —
Relacdo Municipal de Medicamentos foi elaborada e aprovada em 2013,
ja fazendo parte da realidade do municipio, garantindo a aquisicdo de
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da
atencdo basica em salde e aqueles relacionados a agravos e programas
de saude especificos, no @mbito da atencéo bésica.

7. Criar projetos de saude preventiva,

Cuidar da saude antes de que alguma condi¢&o clinica se manifeste é a
melhor maneira de garantir maior longevidade e qualidade de vida para
qualquer pessoa. O velho mantra do “prevenir € melhor que remediar’
funciona muito bem também para quem valoriza a medicina preventiva,
gue consegue contar com os beneficios dessa pratica no seu dia a dia.

A medicina preventiva, além de auxiliar a identificar sintomas que estéo
relacionados com doencas como o cancer, a diabetes, os problemas
cardiovasculares e os problemas pulmonares, também atua no tratamento
precoce dessas doencgas ainda na fase inicial — aumentando sua chance
de cura — e na melhora dos habitos de vida para evitar que elas se

desenvolvam.

8. Implantagcéo de nucleos de Atendimento de equipes da ESF - Estratégia
da Saude da familia nas comunidades do interior;
A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo assistencial da Atencéo
Basica, que se fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais em

um territorio adstrito e desenvolve acBes de saude a partir do
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conhecimento da realidade local e das necessidades de sua populacao.
Com os nucleos de Atendimento, ir4 favorecer a aproximacao da unidade
de saude das familias; promover o acesso aos servigos, possibilitar o
estabelecimento de vinculos entre a equipe e 0s usuarios, a continuidade
do cuidado e desafogar as agendas e estrutura da Unidade de Saude da
no centro.

9. Melhorar a estrutura de atendimento da Emergéncia na Unidade de
Saude, estendendo também o atendimento até as 22:00h;
A iniciativa tem como objetivo oportunizar atendimento ampliado para a
comunidade que durante o atendimento normal da UBS esta em horério

de trabalho.

10. Articular e viabilizar junto ao Governo do Estado, a estruturacdo da base
operacional do Corpo de Bombeiros no municipio, incluindo a ambulancia
ASU,

Com a base operacional em funcionamento, o municipio sera beneficiado
com atendimento rapido pelo Corpo de Bombeiros, principalmente nos
periodos em que as UBS estardo fechadas.

A aquisicdo de uma ambulancia ASU ira impactar diretamente no
atendimento prestado a populacédo, proporcionando melhores condi¢des
técnicas e de seguranca para o desempenho das atividades oferecidas
pela corporacéo, além de diminuir os gastos com a manutencgédo da frota

municipal

11.Melhorar o sistema de agendamento de consultas.
Ter um sistema de agendamento de consultas torna-se um diferencial
muito grande e um poderoso aliado para um atendimento mais eficiente e
humanizado. O objetivo é estruturar o servico de maneira a ampliar o
acolhimento ja executado, diminuir filas de espera e a demanda reprimida
sempre crescente, tentando melhorar a satisfacdo do usuério e da equipe

de saude.

8.2 Identificacdo dos Projetos, Atividades e Operacdes Especiais



https://blog.iclinic.com.br/consultorio-humanizado-paciente-acolhido/
https://blog.iclinic.com.br/consultorio-humanizado-paciente-acolhido/
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8.2.1 PROGRAMA: SAUDE, PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA

OBJETIVO

Reestruturar, melhorar, qualificar e humanizar os servicos publicos de saude
oferecidos pelo municipio, aumentar a oferta de servicos, exames e
medicamentos disponibilizados pelo municipio, reorganizar a estrutura fisica,
administrativa, emergéncia e unidade basica de saude; realizar obras de
urbanizacao, acessibilidade e sinalizacdo no entorno dos prédios da Secretaria

de Saude; oferecer qualificacdo continuada os servidores da Saude.

JUSTIFICATIVA

Para execucdo do programa, acdes e servicos publicos de saude oferecidos

realizados nas 02 Unidade Basica de Saude. Uma para atendimento de
demanda espontanea e outra para atendimento de demanda programada.

Também para realizar ag6es unidade administrativa instalada ao lado. Nessa
unidade sé@o executados os servicos de regulacao, transporte de pacientes,
autorizacdes de internacodes, setor de Vigilancia Sanitaria e toda a parte de

gestdo administrativa da secretaria municipal de saude.

8.2.1.1 ACAO: MANUTENCAO DA UNIDADE DE SAUDE

Descricao: Esta acédo refere-se a despesas com a manutencao da unidade de
saude, tais como aquisicdo de materiais de consumo, expediente, materiais
permanentes, assim como a realizagdo de servicos publicos de saude,
aprovadas pelo Conselho Municipal e em conformidade com as orientacdes do
Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude. Manutencdo do Conselho

municipal de saude do municipio.

Meta Fisica: 324.000,000

Meta Financeira: 15.857.562,00

8.2.1.2 ACAO: ACOES DE SAUDE DA FAMILIA
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Descricdo: Esta acdo refere-se a execucdo de acdes e servigos publicos de
saude da familia, satde do homem, saude do trabalhador, satde do idoso, saude
mental, salde da crianca, adolescente e jovem, educacdo permanente em
saude, politica nacional de humanizacéo, programa saude escolar, implantacéo

controle e avaliacao.

Meta Fisica: 70.500,000

Meta Financeira: 9.248.400,00

8.2.1.3 ACAO: ACOES COM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Descricdo: Esta acdo refere-se a execucao das acbes e servigos publicos de
saude do agente comunitario de saude que realiza atividade de prevencdo de

doencas e promocao da saude.

Meta Fisica: 125.316,000

Meta Financeira: 1.843.000,00

8.2.1.4 ACAO: ACOES DE SAUDE BUCAL ACOES DE SAUDE BUCAL

Descricdo: Esta acdo refere-se a execucdo de acdes e servicos publicos de

saude bucal.

Meta Fisica: 33.900,000

Meta Financeira: 1.465.000,00

8.2.1.5 ACAO: ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Descricao: Execucao das acles e servicos publicos de saude de assisténcia

farmacéutica basica.
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Meta Fisica: 184.600,000

Meta Financeira: 1.383.700,00

8.2.1.6 ACAO: ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Descricao: Esta acéo refere-se a manutencao do setor de vigilancia sanitaria e

fiscalizacdo do cumprimento das leis e normas sobre vigilancia sanitaria.

Meta Fisica: 4.560,000

Meta Financeira: 448.800,00

8.2.1.7 ACAO: ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Descricdo: Esta acao refere-se a manutencdo do setor de vigilancia sanitéria e
fiscalizacdo do cumprimento das leis e normas sobre vigilancia epidemiologica.

Meta Fisica: 2.856,000

Meta Financeira: 298.650,00

8.2 Gestao em Saude

O processo de construcdo de politicas publicas € dinamico, necessitando de
constantes reformulacdes, baseadas em analises e avaliagBes sistematicas e
periodicas. Com esta clareza o presente plano podera sofrer implementacdes e
adequacdes no decorrer de sua execucdo, porém, sempre respaldado pelos
debates e conciliagbes necessarios, realizados pela equipe técnica, Conselho
Municipal de Saude, ou qualquer outro conselho existente no municipio,

consolidando assim uma politica de saude legitima e participativa.
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Precisamos sim, termos como prioridade a salde preventiva (atencdo basica)
como rotina de todos. Para alcangcarmos a efetividade e eficiéncia na prevencéao
temos que enxerga-la como o grande alvo do nosso trabalho, e, num esforco
conjunto, trabalhar seriamente na inversdo da logica do financiamento. Isso
significa, retirarmos o dinheiro do alto custo, do exame caro, da internacéo
desnecessaria e, transferirmos o recurso para aten¢do basica, para a educacao
em saude, para os programas de saude, enfim, para tudo aquilo que pratique a

prevencao e a verdadeira saude.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das acdes e servicos de saude, refere-se a um periodo de governo
de 04 anos (2018 a 2021) e constitui um documento formal da politica de saude
do municipio. A formulagdo do Plano de Saude deve ser realizada de forma
participativa e ascendente e o encaminhamento deste documento para o
Conselho de Saude é de competéncia exclusiva do Gestor, cabendo ao
Conselho de Saude aprecia-lo e aprova-lo, além de propor as alteracbes que
julgarem necessarias. O Plano de Saude é elaborado no primeiro ano da gestéo,
com execucdo a partir do seu segundo ano, até primeiro ano da gestdo
subsequente. Ressalta-se quanto a importancia do debate constante deste plano
e seus ajustes anuais, possam torna-lo um instrumento de uso continuo a ser
aperfeicoado na efetivagéo da Lei Federal Complementar n® 141, que enfatiza o
planejamento de ambito regional.

Todas as a¢les e metas aqui apresentadas sao baseadas na situacao de saude,
na situacdo social e politica do municipio. Visam subsidiar as atividades do
servico de saude, com o intuito de oferecer um instrumento concreto de
planejamento. Ao fim dos quatro anos de desenvolvimento do trabalho aqui
apresentado, esperamos contribuir para a melhoria da situacdo de saude da
populacdo, da qualidade do servico oferecido aos usuarios e melhoria dos

indicadores de saude do municipio




