PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CORONEL FREITAS / SC

2018 - 2021
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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude busca garantir uma organizacdo no
processo de planejamento, constituindo-se em um instrumento de gestdo, que
baseado na analise situacional, definira as inten¢cdes a serem buscadas pelo
municipio de Coronel Freitas no periodo de 2018 a 2021, expressos em

objetivos, diretrizes e metas.

O Plano Municipal de Saude, sendo plurianual, ira permitir a sua
readaptacdo a qualguer momento, bem como sua revisdo anual, sendo este
um grande instrumento para estabelecer um planejamento estratégico capaz
de definir novos objetivos e metas e alocar recursos para um determinado

periodo.

Fundamentado na situacdo ora apresentada, elaboramos um plano de
acdo para o Municipio de Coronel Freitas com a pretensdo de executa-lo
através dos esforcos dos profissionais da saude e com os recursos Municipais,

Estaduais e Convénios com o Ministério de Saude através do SUS.

Pois, no esforco de dar a populagéo atendimentos e programas eficazes,
de qualidade e humanizados na promocao & saude, prevencao a doencas e
atendimento ambulatorial faz-se necessario o esforco e 0 comprometimento

das trés esferas de governo na efetivacao do SUS.

Pretendemos, com o Plano Municipal de Saude, em parceria com a
Administracdo Municipal, através da execucdo da programacdo aqui exposta,
dar atendimento & populacdo com a finalidade de torna-los mais saudaveis e

independentes.

Partindo dessas premissas, 0 principal propésito sera garantir a
comunidade de Coronel Freitas 0 acesso as acdes e servi¢cos de saude, dentro
das diretrizes do SUS, incentivando a participacdo dessa comunidade na

construgcdo de melhores condi¢des de saude e qualidade de vida.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Efetivar o Sistema Unico de Saltde no municipio, visando a ampliagéo
dos servicos para toda populacdo, com a garantia de politicas que visem a
reducdo do risco de doencgas e outros agravos, proporcionando 0 acesso
universal e igualitario através de acdes de promocédo, prevencao, protecdo e

recuperacdo da saude dos freitenses.
2.2 Objetivos Especificos

¢ Intensificar e ampliar as acbes de promocdo e prevencdo da saude
através das ESFs — Equipes de Saude da Familia e NASF — Nucleo de
Apoio a Saude da Familia;

e Contratar, capacitar e treinar os recursos humanos, visando a ampliacéao

das atividades de promocao, prevencao e recuperacéo da saude;

e Orientar, expandir e avaliar as atividades de saneamento basico, meio

ambiente e infraestrutura;

e Adequar e melhorar as estruturas fisicas das Unidades de Saude,
capazes de assegurar a qualidade dos servicos prestados e

consequente qualidade de vida dos municipes;

e Aumentar os atendimentos de média e alta complexidade ambulatoriais
e hospitalares, através de contratos com prestadores utilizando os

recursos proprios;

¢ Intensificar as acdes basicas de saude, com atendimento ao individuo,

inserido na familia e comunidade;

e Garantir a atuagao e efetivagdo do controle social.



3 DIAGNOSTICO GERAL

3.1 Caracteristicas Gerais Do Municipio
3.1.1 Historico

O municipio de Coronel Freitas teve o inicio de sua colonizagdo em
1929, com a chegada de um grupo de desbravadores procedentes do Rio
Grande do Sul, oriundos principalmente do municipio de Guaporé. Eram
familias pioneiras em busca de novas terras, formando o primeiro nucleo
colonial. Entre elas destacavam-se as familias Bernardi, Zanatta, Fortti, Mazzo,
Petrolli, Pedroso, Varnier, Marchese e Brizot.

Em 1952, Coronel Freitas foi elevada a categoria de distrito e sua
emancipacdo ocorreu nove anos depois em 06 de outubro de 1961 no qual
desmembrou-se de Chapec6 sendo que a instalagdo do municipio se deu em
29 de dezembro de 1961.

A origem do nome do municipio foi uma homenagem ao comandante da
colénia militar, sediada em Xanxeré, que tinha o nome de Joao José de Oliveira

Freitas.

As primeiras familias eram compostas totalmente de imigrantes italianos.
Estes imigrantes vieram com o0 objetivo de ocupar as terras devolutas

adquiridas pelas empresas colonizadoras Bertaso e Sul Brasil.

A economia do municipio baseou-se na agropecuaria de subsisténcia e
na extracao vegetal (madeira). A extracdo da madeira representou a base da
economia nos primeiros tempos de colonizacao, transportada através de balsas

via rio Uruguai com destino a Argentina.

A diversidade de produtos agricolas e agropecuarios desenvolvidos nas
terras, agora sem a madeira, colaborou para o crescimento das agroindustrias

em toda a regido do Oeste Catarinense.

Hoje a economia do municipio é desenvolvida na parceria realizada

entre a agropecudria e as agroindustrias. Além da grande quantidade de



industrias em todo o municipio, gerando empregos e movimentando o comércio

local.

O desenvolvimento da exploracdo das atividades primarias, propiciou o
surgimento de uma base industrial formada por géneros alimenticios (derivados

de suinos, milho, feijao e leite) e madeira com a fabricacdo de méveis.

Com a vinda e contribuicdo da ACARESC e estimulo do poder publico, o
setor agropecuario apresentou crescimento surpreendente; citam-se como
exemplos os condominios de suinos (que foram pioneiros), fomento avicola,

consoércios de culturas, piscicultura, além de outros.
3.1.2 localizagéo E Divisdes territoriais

O municipio de Coronel Freitas esta situado na Zona Fisiogréfica do
Oeste catarinense, a 26°55’50” de latitude e 52°42°’40 de longitude oeste de
Greenwich. A superficie territorial € de 234 km?, representando 2,73% da area
da microrregido e 0,17% do territério Catarinense. A altitude da sede municipal
€ de 400m acima do nivel do mar.O clima é subtropical Umido, com

temperatura variando entre maxima de 36°C, média de 16°C e minima de5°C.

O municipio de Coronel Freitas, atualmente conta com apenas um
distrito que é a sede. Foram emancipados os distritos de Sao Luiz atualmente
Unido D’Oeste e Aguas Frias. Coronel Freitas integra a regido da AMOSC, cujo

centro poélo € Chapecbé.

Coronel Freitas possuiu sete bairros: Centro, Floresta, Grambel, Ouro

Verde, Passo D areia, Sao Sebastido e Trés Palmeiras.

Possui 25 comunidades, sendo elas: Linha Esperancinha, Roncador,
Linha Barro Preto, Linha Esperanca, Linha José Luiz Maia, Simdes Lopes,
Linha Favareto, Antinhas, Cairu, Linha Abelardo Luz, Queréncia, Monte Alegre,
Linha Savaris, Alto Ipiranga, Trés Casas, Linha Alto Rui Barbosa, Rui Barbosa,
Linha Julio de Castilho, Linha S&o Cristovao, Linha Palmeira Maia, Linha

Olinda, Linha Zeni, Sado Miguel, Saltinho, Santa Fé.

Figura 1 — Mapa de localizagdo do municipio de Coronel Freitas
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Fonte: www.ibge.gov.br

3.1.3 Limites
Tabela 1 — Cidades que fazem divisa com o0 municipio
Norte Unido do Oeste, Quilombo, Marema
Sul Cordilheira Alta, Chapeco, Nova Itaberaba
Leste Lajeado Grande, Marema, Xaxim
Oeste Aguas Frias, Nova Erechim

3.1.4 - Principais Rodovias:

A malha viaria do municipio é formada por 550 Km de estradas vicinais
cortadas pela SC-468 e BR-282. A citada rede rodoviaria é de dificil
conservacao devido a sua topografia e mé localizacdo. O setor de transporte
do municipio visa o0 sistema produtivo pois 0s servicos que realiza sdo

praticamente desenvolvidos pelos demais segmentos da comunidade.

A malha rodoviaria municipal destina-se basicamente ao escoamento da

producdo agropecuaria, agricultura e moveleira.




3.1.5 Municipios Abrangentes - (P6lo Regional)

A microrregido da AMOSC € composta pelos seguintes municipios:
Aguas de Chapecé, Aguas Frias, Caxambu do Sul, Chapecd, Cordilheira Alta,
Coronel Freitas, Formosa do Sul, Guatambu, Irati, Jardinopolis, Nova Erechim,
Nova Itaberaba, Pinhalzinho, Planalto Alegre, Quilombo, Sdo Carlos, Serra
Alta, Sul Brasil, Unido do Oeste e Santiago do Sul.

3.1.5.1 Distancia Média dos Municipios Vizinhos

Quilombo 30 Km
S&o Lourenco do Oeste 85 Km
Xaxim 30 Km
Marema 30 Km
Aguas Frias 30 Km
Uni&o do Oeste 35 Km

3.1.5.2 Distancias das principais cidades

Chapeco 22 Km

Joacaba 175 Km
Sé&o Miguel do Oeste 181 Km
Lages 373 Km
Blumenau 503 Km
Joinville 628 Km
Floriandpolis 630 Km



4 ASPECTOS POPULACIONAIS

4.1 Populacao

Segundo dados do E-Sus de 2017 a populacdo predominante de
Coronel Freitas é descente de italianos vindos do Rio Grande do Sul e

caboclos que ja viviam na regiéo.

A populacdo de Coronel Freitas cadastrada no E-SUS em 2017 é de

9.969 habitantes.

Tabela 2 -Dados E-SUS de 2017

Populacao Quantidade %
Branca 8.401 82,53
Preta 309 3,08
Amarela 33 0,32
Parda 1.225 14,06
Indigena 1 0,01
Total 9.969 100%

Fonte: Dados populacionais E-Sus de 2017

Abaixo podemos verificar os dados em grafico, referente a populagéo de

Coronel Freitas cadastrada no E-SUS EM 2017, por/racga.

Grafico 1: Populacéo cadastrada no E-SUS em 2017, por cor/raca
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4.2 Distribuicdo Populacional Segundo Género e Faixa Etaria

A estrutura de uma populacao, habitualmente, é dividida em trés faixas:
0s jovens, que compreendem do nascimento até 19 anos; os adultos dos 20

anos até 59 anos; e os idosos, dos 60 anos em diante.

Segundo esta organizacao, a tabela abaixo demonstra que a populacéo
do municipio de Coronel Freitas é compreendida por adultos jovens.

Tabela 3 - Distribuicdo Populacional Segundo Género e Faixa Etaria

Faixa Homem Mulher Total
Etaria
00-04 278 208 486
05-09 338 236 574
10-14 412 383 795
15-19 469 451 920
20-29 852 780 1.632
30-39 688 680 1.368
40-49 819 750 1.569
50-59 610 615 1.225
60-69 392 416 808
70-79 189 221 410
80 + 74 108 182
Total 5.121 4.848 9.969

Fonte: E-SUS 2017

Nogréfico abaixo, percebemos que a distribuicdo populacional por
género, segundo dados extraidos do E- SUS em 2017, demonstra que no
municipio, os homens representam 50,87% da populacédo e as mulheres 49,13
%.




Gréfico — 2 Faixa Etaria Homem x Mulher
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4.3 Densidade Demografica

O numero de habitantes por km2 no municipio de Coronel Freitas (IBGE

2010) é de 43,65 hab / km2 representando assim sua densidade demografica.
4.4 Salario Médio Mensal dos Trabalhadores Formais

Segundo dados do IBGE, em 2015 o saldrio médio mensal dos

trabalhadores formais era de 2,1 salarios minimos.

5 ASPECTOS SOCIO - ECONOMICOS E DE
INFRAESTRUTURA

5.1 Principais Atividades EconGmicas

As principais atividades econ6micas de Coronel Freitas estédo
diretamente ligadas a agropecuaria, prestacdo de servigos, industrias e

comércio.

Em 2015, o municipio possuia 441 empresas atuantes, com 2304

pessoas ocupadas e 1877 pessoas ocupadas assalariadas.
5.2 Trabalho

Em 2015, no municipio de Coronel Freitas o salario médio mensal era de

2,1 salarios minimos.



A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populagéo total era de
22,6%. Na comparagdo com 0s outros municipios do Estado, ocupava as
posicoes de 147 de 295 e 170 de 295, respectivamente. Ja na comparacao
com cidades do pais todo, ficava na posicdo 1559 de 5570 e 1087 de 5570,

respectivamente.

Ainda em 2015, considerando domicilios com rendimentos mensais de
até meio salario minimopor pessoa, tinha 26% da populacdo messas
condicbes, 0 que colocava p municipio na posicdo 182 de 295 dentre as

cidades do estado e na posicédo 5237 de 5570 dentre as cidades do Brasil.
5.3 indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O Indice de Desenvolvimento Humano IDH é uma medida comparativa
usada para classificar os paises pelo seu grau de "desenvolvimento humano" e
para ajudar a classificar os paises como desenvolvidos (desenvolvimento
humano muito alto), em desenvolvimento (desenvolvimento humano médio e

alto) e subdesenvolvidos (desenvolvimento humano baixo).

A estatistica € composta a partir de dados de expectativa de vida ao
nascer, educacédo e PIB (PPC) per capita (como um indicador do padrdo de
vida) recolhidos a nivel nacional. Todo ano, os paises membros da ONU sé&o
classificados de acordo com essas medidas. O IDH também é usado por
organizacdes locais ou empresas para medir o desenvolvimento de entidades
subnacionais como estados, cidades e aldeias entre outros para o

Desenvolvimento (PNUD) no seu relatério anual.

Em 1991, o IDH-M do municipio foi de 0,449, ja em 2000 foi de 0,606 e

em 2010 foi para 0,744 conforme nos mostra o gréafico a seguir.

Grafico 8 — Evolucédo IDH-M 1991/2010
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5.4

I Renda [l Longevidade Ml Educacédo IDHM

Fonte: RI Subsidios para elaboracdo do PPA (2013)

Grupos Sociais Organizados

Sindicato dos trabalhadores Rurais;

Sintraf

AECF;

Associacédo dos Criadores de Aves e Suinos;

Associacao dos Professores de Coronel Freitas;

ASMUC - Associacgao dos servidores Municipais de Coronel Freitas;
APAE - Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais;

Clube de Idosos: Frei Elvico Mayer — Sede;

Clube de ldosos Séo Braz — Comunidade Antinhas; [ Clube Nossa
Senhora de Fatima — Comunidade Rui Barbosa;

Clube Imaculada Concei¢cdo — Comunidade de Roncador.

Clube Séao Roque — Linha Caira.

Clube de Maes — organizados nas comunidades, bairros escolas e
programas.

Associagao das Mulheres Empresarias;

Movimento de Mulheres Agricultoras;

Lions Clube;

Léo Clube;

Léo Janior;

Rotary

Cruz Vermelha

AA — Associagdo dos Alcodlatras Anénimos.

Grupo de Artesdes — Esta entidade foi reativada em 2001 com amplo

trabalho e apoio prestado pelo Departamento de Assisténcia Social,

11
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dando oportunidades a inUmeras familias no cooptacdo de valores e
agregacao nos Recursos Financeiros Familiares.

e Poder Judiciario: Promotor, Juiz e Comissério;

e Aparato Militar: Policia Civil, Policia Militar;

e Entidades Comunitarias: Clube esportivo e Recreativo Galcho,
Sociedade Campestre Colina do Sol, CTG Mate Amargo.

5.4.1 Religido

Predomina, na cidade e no interior, a religido catélica, com 85% da
populacdo. O restante, 15%, s&o distribuidos entre as igrejas: Batista
Independente, Cadeia da Prece, Evangélica, Assembleia de Deus, Adventista

do Sétimo Dia e outras.
6 EDUCAQAO

6.1 Rede Municipal de Ensino

O sistema de educacdo do Municipio de Coronel Freitas, abrange
atividades nos niveis de educacao Pré-Escolar, Ensino Fundamental (1° grau),

Ensino Médio (2° grau).

Os dados apresentados nesta sec¢do foram coletados na Secretaria
Municipal de Educacdo e Ministério da Educacdo A organizacdo destas
informacBes permite avaliacbes sobre a evolucdo de diversos indicadores

relacionados a educac¢ao no municipio de Coronel Freitas.

E oportuno mencionar que na maioria dos municipios brasileiros tem-se
observado uma reducdo do numero de matriculas. Este fato pode ser, em
parte, explicado por dois fatores. O primeiro deles esta relacionado ao ajuste
da metodologia de contagem do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Anisio Teixeira (INEP), que evita a duplicidade da contagem de matriculas, e o
segundo esta ligado a desaceleragdo do numero de nascimentos, o que
segundo o proprio Ministério da Educacdo exerce um efeito direto sobre o

numero de matriculados.
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No ano de 2017 o municipio de Coronel Freitas possuia 1.566 alunos

matriculados no ensino fundamental.

Tabela 4 - Alunos Matriculados por Dependéncia Administrativa

Ano Administracéo Séries Alunos

2017 Municipal Bercarios 115 alunos
2017 Municipal Maternal 133 alunos
2017 Municipal Prélell 252 alunos
2017 Municipal 1° Ano Integral 30 alunos
2017 Municipal 2° Ano Integral 30 alunos
2017 Municipal 3° Ano Integral 40 alunos
2017 Municipal 4° Ano Integral 20 alunos
2017 Municipal 5° Ano Integral 29 alunos
2017 Municipal 1° Ano Fundamental 67 alunos
2017 Municipal 2° Ano Fundamental 65 alunos
2017 Municipal 3° Ano Fundamental 73 alunos
2017 Municipal 4° Ano Fundamental 63 alunos
2017 Municipal 5° Ano Fundamental 51 alunos
2017 Estadual 1° Ano Fundamental 4 alunos

2017 Estadual 2° Ano Fundamental 9 alunos

2017 Estadual 3° Ano Fundamental 10 alunos
2017 Estadual 4° Ano Fundamental 29 alunos
2017 Estadual 5° Ano Fundamental 07 alunos
2017 Estadual 6° Ano Fundamental 99 alunos
2017 Estadual 7° Ano Fundamental 101 alunos
2017 Estadual 8° Ano Fundamental 104 alunos
2017 Estadual 9° Ano Fundamental 130 alunos

Tabela 5 - Numero de Escolas Existentes
Cébdigo Dependéncia Adm. Escola
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42057248 Municipal Escola Municipal Coronelzinho
42057256 Municipal CMEIE Clube do Bolinha
472057663 Municipal EIM Simdes Lopes
42115396 Municipal Escola Municipal Dozolina Mongoni
42057272 Municipal Pré Escola Casulo Cairu
42007453 Municipal Escola Municipal Pingo de Gente
42285083 Municipal Escola Municipa{ Domingas Tonon
Tassioneiro
42057850 Estadual EEB Prof. Délia Régis
42057337 Estadual EEB Prof. Edivino Huppes
42057329 Estadual EEB Pedro Paques
42057310 Estadual EEB Arthur da Costa e Silva

Tabela 6 - Rede de Ensino Publico e Privado

Rede de Ensino Publico

Rede de Ensino Privado

Rede Estadual - 04 escolas

Rede Municipal — 07 escolas

N&o possui

Escolas profissionalizantes

N&o temos

A Prefeitura Municipal realiza cursos profissionalizantes através do

SINE. Temos alunos que se deslocam para a cidade de Chapeco para cursar o

3° grau em Universidades Particulares.
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Observa-se que séo poucos as pessoas com acesso a Universidade,
motivado pelo alto custo das mensalidades e transportes.

6.2 Taxa de Alfabetizacéo

A taxa de alfabetizacdo das escolas municipais no ano de 2015 foi de
99,6%.

6.3 Taxa e Principais Causas da Evaséo Escolar

A taxa de evasdo escolar no municipio de Coronel Freitas conforme
dados do Censo Escolar de 2014, no ensino fundamental foi de 0% , ja no
ensino médio a taxa de evasdo escolar correspondeu a 18,6%. A maior causa
da evasdo escolar no ensino médio de nosso municipio ocorre com a

desisténcia dos alunos que param de estudar para trabalhar.
6.4 Educacao Especial

O municipio de Coronel Freitas conta com uma Escola de Educacao
Especial, que atende pessoas com deficiéncias mentais (DM), fisica e mdltipla,
bem como alunos com sindrome de Down, com equipe especializada
multiprofissional.Atualmente 65 alunos frequentam a Escola Especial em nosso

municipio.

7 ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA RURAL E
URBANA

7.1 Abastecimento de Agua
7.1.1 Zona Urbana:

Os servicos de captacdo, tratamento e distribuicdo de agua potavel sao

realizados pela CASAN. A captacéo é feita em poc¢os artesianos subterraneos.

O tratamento é feito sistematicamente com Hipoclorito de Sodio. A agua
captada ja conta com a presenca natural de Fluor, em percentual levemente
mais alto que o usualmente utilizado no tratamento da dgua para a prevencao

da céarie dentaria.
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A Casan realiza analise da potabilidade da agua mensalmente, o laudo
dessa analise é repassado para a Vigilancia Sanitaria Municipal que faz a
contraprova a partir das coletas e analises realizadas também mensalmente.
Se constar alguma irregularidade imediatamente a Casan é informada para

tomar as providencias necessarias.
7.1.2 ZonaRural

Todas as comunidades do municipio sdo servidas por pogos artesianos
com suas respectivas redes de distribuicdo. Em algumas comunidades apesar
desta distribuicdo ainda se consome &gua de fontes modelo caxambu. A
vigilancia sanitaria do municipio, comecou a partir de julho de 2009 a
realizacdo da coleta da agua dos pocos artesianos para analise e posterior
emissdo de laudo para os responsaveis de cada po¢co para tomarem as

medidas cabiveis se constar alguma irregularidade.

Forma de abastecimento de agua

Coronel
Rede encanada Poco | Outraforma | Sem resposta

Freitas

2.714 682 2 235
Fonte: E-SUS 2017

E possivel observar que a maioria (74,6%) das familias possuem acesso
a agua potavel através do sistema geral de &gua disponibilizado pela
CASAN/SC, porém observa-se que 682 familias utilizam agua de poco e 2

familias possuem outra forma de acesso a agua.
7.2 Esgoto

Das habitagbes de Coronel Freitas 18% sao servidas por redes
canalizadas de esgoto (cloacal). Este esgoto € jogado “in natura”, pois nao
existe tratamento algum, como em quase todas as cidades Catarinenses. No
sistema local os dejetos sédo eliminados diretamente nos rios que cortam a
cidade. Aproximadamente 69% das habitacdes utilizam fossa séptica, sendo

que algumas utilizam também fossa sumidouro e outras depois da fossa
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séptica destinam nas aguas fluviais. Na area urbana ndo tem mais existéncia

de esgoto a céu aberto.

Na cidade podemos dizer que 100% das habitacbes possuem

instalacdes sanitarias.

Rede Fossa Fossa Diret Céu Outr Nao
Coletora de Séptica | Rudimentar | o para | Aberto a preenchido
Esgoto ou o rio forma
Pluvial
73 2.641 663 03 12 06 236

Fonte E-SUS 2017
7.3 Lixo

A coleta de lixo é terceirizada por uma empresa especializada, com o
compromisso junto ao Poder Publico de recolher e dar o destino adequado e

final ao lixo produzido no municipio.

Porém, nada impede que o municipio continue fiscalizando a empresa
contratada em relagdo ao destino do lixo, denunciando aos 6rgaos
competentes para que tomem as devidas providencias se necessario. Junto ao
recolhimento estdo os lixos das unidades de saude e lixo hospitalar, que estes,

inclusive, sao recolhidos em veiculos especializados.

Na éarea rural, o destino do lixo se da4 de formas variadas. Parte é
queimado e parte depositado, a exemplo dos putresciveis, que séo reutilizados
como adubos ou transformados em alimentos para animais. Os frascos de
agrotoxicos utilizados pelos agricultores sdo devolvidos as empresas que

fornecem o produto.

Coletado Queimado Céu Aberto Outro Nao
/enterrado preenchido
2.221 1.168 08 01 236

Fonte E-SUS 2017
7.4 Energia Elétrica

A energia elétrica do municipio € gerada e distribuida pela CELESC

(Centrais Elétricas de Santa Catarina S. A). A subestacdo é a de Chapeco,
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dando cobertura a 97% da populacdo. No municipio, 3.698 consumidores

dispdem de energia elétrica distribuida pela tabela a seguir.

7.5 Habitacao

No municipio de Coronel Freitas, a situacdo habitacional ndo se difere

dos demais municipios, onde a preocupac¢ao em possuir casa propria faz parte

dos habitos de vida da maioria dos freitenses. Em 2017, existiam 3.634

domicilios cadastrados no E-SUS, dos quais segue abaixo analise

demonstrativa da situacao desses domicilios:

Outr
| A . Nao
Domic | Propr | Financi | (og Arrend | Cedi | Ocupa a )
. . ) informa
ilios ios ados ados dos dos | situag
. dos
ao
2.75
3.634 9 143 352 15 114 03 5 233

Fonte E-SUS 2017
7.6 Meio Ambiente

A administracdo municipal preocupada com a preservacdo do meio

ambiente desenvolve projetos dos quais destacamos os abaixo relacionados:

e Reflorestamento na area de APP do Rio Xaxim e Taquarucu com mais
de 1000 mudas de arvores nativas;

e Isolamento da area de APP;

e Aproveitamento de dejetos de suinos e aves;

e Aumento do niumero de tanques para transporte de dejetos na lavoura

e Bombeamento de agua através de carneiro hidraulico;

e Projeto de bio construcao (permacultura);

e Reserva legal nas propriedades;

e Projeto de fontes e analise das aguas;

e Producao organica;
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8 ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DE
SAUDE DO MUNICIPIO

A andlise da situacdo de saude do municipio de Coronel Freitas esta
embasada nos indicadores de morbi-mortalidade e das taxas de natalidade,
configurando-se como base principal, em conjunto com outros indicadores,
para a determinagdo das politicas sociais, mais especificamente no ambito da
saude publica, através da formulacdo e execucdo de programas que objetivam

a promocao, prevencao e recuperacao da saude.
8.1 Natalidade
8.1.1 Nascidos Vivos por Sexo

Tabela 7 - Nascidos Vivos por Sexo segundo Ano de Nascimento 2013/2016

Sexo 2013 2014 2015 2016
Masculino 56 54 49 64
Feminino 46 58 48 50

Total 102 112 97 114

Fonte: TABNET/DATASUS

65 B Masculino
B Feminino
60

55

50

2013 2014 2015 2016

45

Fonte: TABNET/DATASUS
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8.1.2 Nascidos Vivos por Tipo de Parto

Tabela 8 - Nascidos Vivos por Tipo de Parto segundo Ano de
Nascimento 2013 — 2016

Ano do Nascimento Vaginal Cesareo Total
2013 24 78 102
2014 17 95 112
2015 25 72 97
2016 39 75 114

0,75

0,5

0,25

8.1.3 Nascidos Vivos por ldade da Mae

2013

Fonte: TABNET/DATASUS

B Cesareo [l Vaginal

2014

2015

Fonte: TABNET/DATASUS

Idade da Mae 2011 2012 2013 2014
15a 19 anos 16 14 12 21
20 a 24 anos 26 24 26 19
25 a 29 anos 28 26 27 35
30 a 34 anos 17 21 22 21
35 a 39 anos 13 10 13 14
40 a 44 anos 02 01 02 02
45 a 49 anos 03 X X X
Total 105 96 102 112
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8.1.4 Numero de Nascidos Vivos por Peso ao Nascer

O peso considerado normal para um bebé ao nascer varia entre
2.500 a 4.200 gramas. Um bebé é dito ter baixo peso ao nascer
guando pesa menos do que estes valores de referéncia ao
nascimento, independentemente da idade gestacional, seja
ele prematuro ou ndo. O peso ao nascer € considerado muito baixo se
for inferior a 1500 gramas e extremamente baixo se inferior a 1000
gramas. Quanto menor o baixo peso ao nascer, maiores sao as
complicacbes a que o bebé esta sujeito e menores as possibilidades

de sobrevivéncia.

Segue abaixo tabela com o numero de criangcas que nasceram

com menos de 2500 gramas em Coronel Freitas.

Ano do Menos de 2500 Mais de 2499 Total
Nascimento gramas gramas
2011 09 96 105
2012 13 83 96
2013 09 93 102
2014 07 105 112

8.1.5 Mortalidade

Nos ultimos 50 anos ocorreram significativas mudangas no perfil da
mortalidade da populacéo brasileira, com diminuicdo dos O6bitos por doencas
infecto parasitarias e aumento das mortes por causas externas e doencas
cronico-degenerativas. O municipio de Coronel Freitas tem como principais
causas de Obitos as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias, como
pode-se observar no gréfico a seqguir, os indices tém um consideravel aumento

a partir dos 50 anos de idade.

O municipio ainda apresenta nimeros consideraveis de 6bitos por infarto
agudo do miocardio, doencas cerebrovasculares e diabetes mellitus. Observa-
se também que o indice de agressdes vem aumentando com o decorrer dos

anos.
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8.1.6 Mortalidade Geral

Ne de Obitos por Causas-Capitulos CID10 | 2012 | 201 | 2014 | 201 | 2016
3 5
Doencas Infecciosas e Parasitarias 02 02 0 01 01
Neoplasias ( tumores) 16 08 08 12 15
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e | 05 02 03 01 10
Metabolicas
Transtornos Mentais e Comportamentais 0 0 03 01 0
Doencas do Aparelho Digestivo 01 01 06 02 05
Doencas do Sistema Nervoso 01 01 0 07 05
Doencas do Aparelho Circulatorio 14 18 15 15 21
Doencas do Aparelho Respiratério 07 16 13 12 10
Doencas do Aparelho Geniturinério 0 01 02 0 03
Doencas no Periodo Perinatal 02 0 0 0 0
Sistemas, sinais e achados anormais ndo | 04 02 01 0 02
classificados em outra parte
Causas Externas 11 04 06 05 09
Total 63 55 57 57 81

Fonte: TABNET/DATASUS
8.1.7 Mortalidade Infantil

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

Na avaliacdo do Instituto, a reducdo na taxa de mortalidade infantil é
resultado concreto de a¢gbes governamentais € ndo governamentais no campo

da saude e reflete as condicfes de vida da populacéo

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
02 01 02 0 02
Fonte: TABNET/DATASUS

Com o quadro acima, pode-se analisar o numero de Gbitos em menores
de 01 ano ocorridos entre 0 ano de 2012 a 2016 que totalizaram 07 Gbitos no

periodo.
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Isso representa taxa de mortalidade infantil bastante alta. Considerando
a quantidade de nascidos vivos em cidades de pequeno porte, sugere-se fazer
um estudo retrospectivo e longitudinal. Mesmo assim, os dados analisados sao

indicadores ruins.

Fazem-se necessarias acoes efetivas por parte da Atengcdo Basica para
reduzir esse indice de mortalidade infantil. Busca ativa das gestantes no inicio
da gravidez e detectar possiveis doencas relacionadas, para evitar a

mortalidade.
8.1.8 Mortalidade Mulher em Idade Fértil

O Coeficiente de Mortalidade de Mulher em Idade Fértil também
representa um bom indicador de salde da populacédo feminina. Neste sentido o
foco é enfrentar os desafios para a reducédo da mortalidade de Mulher em Idade
Fértil, materna, principalmente aquela decorrente do parto e puerpério, que
aparece entre as trés maiores causas de morte de mulheres. Sdo mortes
evitaveis, em sua grande maioria. A rigor, nenhuma mulher deveria morrer em

razdo do parto no mundo atual.

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
Obito Investigado 03 04 0 03 05
Obito n&o investigado 01 01 02 02 0
Total 04 05 02 05 05

Fonte: TABNET/DATASUS
8.1.9 Morbidade Hospitalar

Emepidemiologia, morbidade ¢é a taxa de portadores de
determinadadoencaem relacdo a populacdo total estudada, em determinado
local e em determinado momento. A quantificacdo das doencas ou calculo das
taxas e coeficientes de morbidade e morbimortalidade sdo tarefas essenciais
paraVigilancia epidemioldgicae controle das doencas que, por sua vez para fins
de organizacdo dos servicos de saude e intervencdo nos niveis de saude
publica podem ser divididas em doencas transmissiveis e Doencas e Agravos

N&o Transmissiveis (DANTS).
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Destacamos no quadro abaixo as internacées hospitalares por
problemas do aparelho respiratério, muito provavelmente pelo alto nimero de
fumantes na populacdo adulta e idosos. A populacéo idosa e também criancas,

também séo fatores que impactam nesse percentual.

Tabela 9 — Internacdes hospitalares por grupos de doencas

Causas Capitulo CID 10 2013| 2014| 2015| 2016| Total
| — Algumas doencas infecciosas e 98 | 104 | 57 | 137 | 396
parasitarias

Il — Neoplasias (tumores) 83 78 89 95 | 345

Il — Doencas do sangue, ©6rgaos 07 10 01 07 25

hematoldgicos e transtornos imunitarios.

IV — Doencas endodcrinas, nutricionais e 31 23 16 11 81

metabdlicas.

V — Transtornos mentais e comportamentais | 19 19 28 17 83

VI — Doencas do sistema nervoso 14 19 08 26 67
VIl — Doengas do olho e anexos 00 01 01 01 03
VIl — Doencas do ouvido, apdfise g 02 07 03 04 16
mastoide

IX — Doengas do aparelho circulatorio 108 | 99 75 47 | 329
X — Doencas do aparelho respiratério 245 | 213 | 143 | 158 | 759
XI — Doencas do aparelho digestivo 115| 145| 90 | 102 | 452
Xll — Doencas da pele e do tecido 10 14 15 11 50
subcutaneo

Xl — Doencas do sistema osteomuscular € 36 38 23 11 | 108

do tecido conjuntivo

XIV — Doencas do aparelho geniturinario 78 | 105| 63 73 | 319
XV — Gravidez, parto e puerpeério 60 52 58 49 | 219
XVI — Algumas afecg¢bes orig. no periodo, 16 07 08 12 43
perinatal

XVII - Malformacbes congénitas,, 05 05 04 01 15

deformacgbes e anomalias cromossdmicas
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XVIII — Sintomas, sinais e achados anormais, 04 08 17 10 39
de exames clinicos e laboratoriais.

XIX — Lesdes, envenenamento e algumas| 98 | 108 | 102 | 78 | 386
outras consequéncias de causas externas

XXI — Contatos com Servicos de Saude 03 05 06 03 17
Total 1032| 1060| 807 | 853 | 3.752

Fonte: DATASUS - Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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9 ANALISE DAS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE

As linhas do cuidado surgem com a finalidade de garantir a integralidade
da atencdo a Saude, otimizando 0s recursos e servi¢os dispostos a populacao

e usuarios.

As linhas de cuidado, de forma sintética, € pensar e organizar de forma
l6gica a distribuicdo dos servicos ofertados; € pensar em um fluxo capaz de

conduzir os processos de trabalho (cuidados) de forma eficiente e eficaz.

Salientamos que as Linhas de Cuidado ou de Atencdo a Saude, séo
formas de articulacdo de recursos e das praticas de producdo de salde,
orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencdo de uma dada
regido de saude, para a conducao oportuna, agil e singular, dos usuarios pelas
possibilidades de diagnostico e terapia, em resposta as necessidades

epidemioldgicas de maior relevancia.

O desenvolvimento de praticas alternativas a atencdo hospitalar e a
racionalizacdo da utilizacdo das tecnologias médicas, por meio do
fortalecimento da Atencdo Bésica, sdo essenciais a reorganizacdo da pratica
assistencial e melhoria das acdes e servigos prestados no SUS.

Atualmente o municipio de Coronel Freitas conta com uma estrutura

fisica de trés Unidades de Saude.

As trés equipes de ESF atendem 100% da populacéo residente, sendo

que as trés atendem populagdes do zona rural e urbana.

Em todas as Unidades de Saude, o atendimento ambulatorial
compreende atendimento médico, atendimento de enfermagem e dispensacéao

de medicamentos da atencao basica.
9.1 Atencéo Basica

A Atencéo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢fes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a

prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugéo de

26



danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte na situacdo de salude e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestéo,
democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territrio em que vivem

essas populacdes.

A Atencdo Basica se utiliza de tecnologias de cuidado complexas e
variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,

necessidade de saude ou sofrimento deve ser acolhida.
9.2 Cobertura Vacinal

Na tabela abaixo é apresentado os dados referentes a cobertura vacinal

no municipio de Coronel Freitas referente ao periodo de 2012 a 2016.

Tabela 10 — Dados cobertura vacinal

Tipo de Imuno 2012 2013 2014 2015 2016
BCG 78,51 83,81 71,88 155,88 113,39
Hepatite —BIl <| 78,51 83,81 73,96 142,16 101,79
1 més

Rotavirus 84,30 100 120,33 150,99 106,25
Humano

Meningococo 91,74 100 123,96 145,10 100,98
—Cll

Hepatite —Bl 91,74 99,05 120,83 159,80 99,11
Pentavalente 35,74 99,05 120,83 158,82 99,11
Pneumocoécica 99,17 106,67 131,25 142,12 109,82
Poliomielite 91,74 99,05 116,67 143,14 100
Febre Amarela | 97,52 96,19 117,00 135,29 90,18
Hepatite —AIl - | X X 109,38 127,45 100
Pnuemocdcica X 96,19 112,05 154,90 83,93
1° ref
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Meningococo X 92,38 117,71 154,90 91,29
—CII 1° ref

Poliomielite 19| X 98,10 88,54 93,14 90,18
ref.

Fonte: TABNET/DATASUS/PNI

Sabendo que a imunizacdo € uma das principais formas de prevenir
doencas, a cobertura vacinal € um importante indicador de satde da populacdo
em determinada época e determinado local.

Pelo quadro acima, pode-se perceber que a cobertura vacinal, apesar de
algumas oscilagcbes em alguns tipos de imunos, tem sido importante, pois
atingiu as metas preconizadas pelo Ministério da Saude, em praticamente

todas as etapas e vacinas.

Outro ponto importante que salientarmos com referéncia ao quadro
acima € sobre alguns percentuais que ultrapassam os 100%, isso ocorre pelo
fato do Ministério da Saude possuir em sua estatistica um numero maior de

criangas do que o municipio de Coronel Freitas possui.

Ainda, a falta de alguns imunos em determinados periodos, € um fator a
ser considerado, ndo pelo total de doses aplicadas/cobertura vacinal, mas pelo
transtorno causado a populacao, precisando procurar mais de uma vez a Sala
de Vacinas para aplicar as doses no calendario vacinal adequado.

9.3 Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Entre os instrumentos necessarios a geréncia eficaz das organizacoes, a
informacdo é insumo de grande importancia na medida em que é adequada

para fortalecer o processo de tomada de decisOes.

A Organizacdo Mundial de Saude define um Sistema de Informacédo de
Servicos de Saude como aquele cujo proposito é selecionar os dados
pertinentes a esses servi¢os e transforma-los na informagéo necessaria para o
processo de decisbes, proprio das organizacbes e dos individuos que

planejam, administram, medem e avaliam o0s servi¢os de saude.
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Considera-se que a transformacdo de um dado em informagédo exige,

além da andlise, a divulgacao e as recomendacdes para a acao (OMS, 1997).

O sistema que produz a informacéo intervém em trés grandes setores:

onde se originam os dados, onde sdo processados e onde séao avaliados.

O objetivo € chegar a conclusbes sobre o grau de aproximacdo das
atividades executadas com os parametros de referéncia existentes, para que

se possam tomar decisdes mais apropriadas.

O municipio de Coronel Freitas, utiliza um Sistema de Gestdo em Saude
(software) que auxilia na alimentacdo regular dos sistemas de informagfes do

Ministério da Saude exportando-os para o DATASUS.

Com o advento do E-SUS/AB — Sistema de InformacOes da Atencao
Basica (SISAB), quando devidamente alimentado resulta em uma série de
informacBes complementares, que em muito ajudardo o gestor e equipes de
Atencdo Basica a direcionar as a¢fes e servicos de saude, pois até entéo, a
Secretaria Municipal de Saude ndo possui dados concretos sobre os

motivos/queixas, que as pessoas procuravam as UBS.
10 LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS

Entende-se por condicbes de saude da populacdo um conjunto de
informacBes sobre os principais problemas de salude que uma populacao
apresenta. Os aspectos que influenciam diretamente na salude da populacéo
sdo fatores econdmicos, sociais, politicos, culturais e simbdlicos, ou seja, as
formas como as pessoas compreendem a saude e a doenca. Além desses
elementos, sdo também fundamentais para a determinacdo das condi¢des de
saude: a politica de salude e a organizacdo do sistema de prestacdo dos

servigcos de saude existentes em cada sociedade
10.1 levantamento das Condi¢8es de Saude da Populacéo por Eixo

Eixo 11 — Condi¢bes de Saude da Populacdo
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PROBLEMAS

Doencgas Mentais sob Tratamento Medicamentoso

Diabéticos e Hipertensos descompensados

Doengas cardiovasculares

Inicio das atividades sexuais precocemente na populacao adolescente

Dificuldade de inserir o modelo assistencial preventivo e promotivo

Populacdo com mentalidade de tripé : consulta, exame e remédio

Alto nimero de parto cesarea entre as gestantes

Incidéncia de carie dental e doenca periodontal por falta de higiene e cuidados

pessoais

NuUmero significativo de gestantes menores de 20 anos por falta de realizacéo

de planejamento familiar e orientacao;

Falta de comprometimento da populacdo sobre a importancia do uso correto

da medicacgao

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

Dificuldade no controle e acompanhamento dos pacientes do programa Saude

mental

Aumento das doencas relacionadas ao trabalho

Populacdo em geral com obesidade

Eixo 2 — Determinantes e Condicionantes da Saude

PROBLEMAS

Falta de lazer na cidade e interior

Falta de saneamento basico na zona urbana e rural

Lixo depositado em lugares inadequados nos bairros da cidade

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

Resisténcia ao atendimento por profissionais hdo médicos

Eixo 3 — Gestao em Saude

PROBLEMAS
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Falta de cronograma para a realizagao de atividades de promogé&o e prevencgao

em saude.

N&o tem transporte coletivo

Falta de protocolos administrativos

11 OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS.

11.1 Objetivo Geral das A¢bes de Saude

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Coronel Freitas tem como
objetivo principal a implementacdo e a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo o arranjo organizacional que dara suporte a efetivacao

das politicas publicas de saude no municipio.

As Politicas Publicas de Saude do municipio de Coronel Freitas
compreendem um conjunto organizado e articulado de servicos e acles
existentes no municipio e em outros, assegurados a populacdo através da
Programacao Pactuada Integrada (PPI) ambulatorial e hospitalar e assim que
firmado, através do Contrato Organizativo da Administracdo Publica em Saude
(COAP).

Esta divido em seis principais eixos e segue a logica dos Blocos de
Financiamento (Portaria 204/2007 e seguintes), facilitando assim a
compreensao e a execuc¢ao financeira e contabil do Fundo Municipal de Saude
(FMS).

11.2 Atencdao Bésica

A prioridade da atual gestédo é a qualificacdo da rede atual, com foco na
Atencdo Basica como eixo estruturador do modelo de ateng&o. Para isso, 0s
esforcos serdo direcionados na qualificacdo gerencial dos instrumentos de
trabalho e dos profissionais na ponta do atendimento, com o intuito de diminuir

a sobrecarga das equipes e os vazios de cobertura.
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Necessario ser4d também, democratizar os espagos de gestdo e
promover os espagos de cogestdo com discussdes transversais, como forma
de empoderamento dos trabalhadores no seu cotidiano de trabalho, o que inclui
ainda a revisdo dos processos de trabalho (vigilancia e assisténcia) para

integracao das acoes.

Nesse intuito, torna-se necessario adequar o modelo assistencial aos
principios do SUS, garantindo a qualidade e a integralidade das acdes basicas
de saude; ampliando a oferta municipal de servicos de saude, reformando e
modernizando a infra-estrutura operacional das Unidades de Saude no

municipio.

Aperfeicoar os servicos de saude oferecidos pela Rede Municipal, além
de garantir a consolidacdo de um modelo de atencdo a saude com clinica

ampliada, acolhimento e humanizacao.

11.3 Diretriz

Aprimorar o acesso integral aos servicos de saude através da Atencéo
Basica, fortalecendo e consolidando as portas de entrada do SUS (Decreto
7508/2011 — Art.9°) e de acordo com a Portaria 2436/2017.

11.4 Objetivos Da Diretriz

11.5 Estratégia Saude da Familia (ESF)

Ampliar o acesso aos servicos ambulatoriais da Atencao Béasica, por meio das
equipes de ESF.

Assegurar 0S recursos hecessarios — humanos, materiais, veiculos e
instalacdes fisicas — adequados ao atendimento aos usuarios da Atencdo

Basica, com qualidade e resolutividade.

Planejar as agcbes com vistas a definir estratégias com organizag¢do dos fluxos

e estabelecimento de rotinas com avaliacao dos resultados.

Reorientar o Modelo Assistencial voltado para a promo¢do de saude e a

32




prevencao de doencgas.

Consolidar o Sistema Unico de Saude (SUS) tendo as UBS, como portas de

entrada aos servi¢os de saude.

Implementar a Portaria Ministerial 2.436/2017 e anexos.

11.6 Metas e indicadores

Meta 2018 2019 2020 2021 Indicador
Atender 100% da
demanda por
o Consultas
consultas médicas ,
_ 100% 100% | 100% | 100% | Médicas
em Atencédo Basica o
] _ ambulatoriais

através das equipes
de ESF.
Assegurar a carga
horaria semanal de Horas
profissionais Semanais de

' 40 H/S 40 H/S| 40 H/S| 40 H/S _
meédicos e médicos ESF e
enfermeiros para os enfermeiros
atendimentos
Reorientacéo do
Modelo Assistencial
através de Profissionais

) Adequar | Manter| Manter| Manter
acolhimento da Saude
humanizado e
escuta qualificada.
Implementar acées
do NASF )
. Equipe
compatibilizando a 20 H/S 20 H/S| 20H/S| 20 H/S S
_ multidisciplinar.

carga horaria com
as necessidades.
Definir calendario de| X X X X Equipe de
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reunides das Saude
equipes de ESF

para planejar acoes
e definir estratégias

de acdo.

Realizar acdes de

Promocé&o de Saude .
. Habitantes
e Prevencéo de X X X X
. /ano
Doengas a

populacao freitense.

Planejar o
atendimento através
do agendamento
prévio dos .
. X Manter| Manter| Manter| Equipes ESF
atendimentos
eletivos (consultas e
exames) na

Atencéo Basica.

Realizar
capacitacdes de
orientacdes para 0s
cuidadores de

1 1 1 ESF
pessoas com
alguma limitacéo
gue necessite deste

cuidado.

Manter Equipes
Minimas de Parametros
Estratégia Saude M.S.

Bucal.

Priorizar o vinculo de
equipe X X X X

e comunidade,

Gestao

Atencéo Bésica
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mantendo os
profissionais na

mesma equipe.

Disponibilizar
material de trabalho
necessario para
todos os
profissionais da
saude, inclusive para
as Agentes
Comunitéarias de

Saude.

Gestao

Adquirir desfibrilador
para as unidades
bésicas de saude e
capacitar os

profissionais

Gestado

Realizar acdes do
Programa

Saude na Escola
gue contemplem a
necessidade de
cada escola,
priorizando o
engajamento das
equipes para sua

execucao.

ESF

Manutencéo
periodica dos
equipamentos das
unidades de saude
(compressor,

equipamentos

Gestao
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odontologicos,
aparelho de ECG

entre outros).

Parcerias com
demais entidades e
representantes do
governo, como o
Lions Clube para
realizacéo de acoes
do PSE e atividades
educativas com a

populacdo em geral

PSE

Atendimento integral
a saude, garantindo
a equidade,
integralidade e
universalidade,
desde o
atendimento
primario, média e
alta complexidade e
nos servicos de
urgéncia e
emergéncia do

municipio.

Atencao

Basica

Aprimorar agdes do
NASF, garantindo a
contratacao de
profissionais para o
desempenho das

acoes

Aprimorar

NASF

Melhorar a

resolutividade dos

Aprimorar

Atencéo

Béasica
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atendimentos da
Atencao Baésica,
diminuindo assim os
encaminhamentos
para média e alta

complexidade.

Garantir a
autonomia das
equipes priorizando
um planejamento
adequado com seu

territorio

Aprimorar

Atencéo
Béasica

Introduzir as
Praticas
Integrativas e
Complementares (
PICs) na rede
primaria de Atencéo

a Saude.

PIC’s

Implantar protocolos

de
encaminhamentos
para média e alta
complexidade
conforme
preconizam as
Portarias e em
consonancia com o
SISREG .

Elaborar
e

implantar

Atencao

Basica

Trabalhar Estratégia
Saude da Familia
em sua

integralidade, com

ESF/ Atencéo

Basica




demanda agendada
e espontanea,
atividades em
grupos, atendimento
integral as
gestantes,
parturientes e recém

nascidos.

Trabalhar os direitos
e deveres dos
usuarios, orientando .
Atencéao
sobre as suas X X X X o .
N Béasica/ Gestéo
responsabilidades
enquanto a usuérios

do SUS.

11.7 Crianga e Adolescente - Objetivos

Atencdao integral e integrada a salude da crianca;

Estimular as acdes trans-setoriais visando a integralidade da atencéo;

Formacao e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area

de saude da crianca;

Incentivar o aleitamento materno nos primeiros meses de vida.

Estimular a realizacdo do Teste do Pezinho, Teste do Olhinho e Teste da

Orelhinha de acordo com os prazos preconizados.

Assegurar a imunizacdo em todas as criancas de acordo com o calendario

vacinal estipulado.

Manter as acfes de vigilancia das doencas, agravos e fatores de risco

associados.
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11.8 Metas e indicadores

Meta/acéo

2018

2019

2020

2021

Indicador

Acompanhar o
crescimento e
desenvolvimento
das criancas
(ACDC) até 05
anos peso e

altura.

100%

100%

100%

100%

Criancas de
até cinco

anos

Estimular 0
aleitamento

materno nos
primeiros  seis
meses de vida a
todas as

puérperas.

100%

100%

100%

100%

Gestantes
e

puérperas

100%

das Declaracbes

Captar

de Nascidos
Vivos (DNs) e
inseri-las no
SINASC.

100%

100%

100%

100%

Nascidos

vivos

Captar
100%
das
Declaracbes de
Obitos (DO)
infantis e digita-
las no Sistema
de Informacdes
de
Mortalidade

100%

100%

100%

100%

Obitos
menores de

um ano.
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(SIM)

Manter a
vigilancia  dos

Obitos infantis

através da Obitos em
investigacdo e menores de
andlise de 100% 100% 100% 100% 100% um
dos Obitos em ano
criancas

menores de um

ano.

Acompanhar o

Programa Bolsa Criangas
Familia em cadastradas
100% das 75% 75% 75% 75% no
criangas PBF <05
menores de anos
cinco anos.

11.9 Saude da Mulher - Objetivos

Garantir a atencao as mulheres vitimas de violéncia sexual e doméstica.

Detectar precocemente cancer de mamas e colo uterino, através da oferta de

exames de diagndstico para mulheres na faixa etaria recomendada pelo Ministério

da Saude reduzindo a morbimortalidade

Humanizar o atendimento, aumentado a seguranca e melhorando a qualidade da

assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

Implantar/implementar o programa de Planejamento Familiar com vistas a reduzir a

gravidez na adolescéncia, gravidez de alto risco e 6bitos maternos.
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Reducdo da mortalidade infantil e neonatal, garantindo a saude e bem-estar da
mulher e do concepto.

11.10 Metas e indicadores

Meta/acao 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Indicador

Realizar exame
preventivo (coleta de
material citologico) para
0 cancer do colo do|l 100% |100% |100% | 100%

Mulheres entre 25 e

) _ 64 anos
Utero com busca ativa

das faltosas ao menos

um exame/ano.

Realizar exames de

mamografia para .
Mulheres na faixa
rastreamento em| 100% |100% | 100% | 100% i
etaria
mulheres acima entre
50/69 anos.

Consultas ambulatoriais

médicas e de _
Mulheres a partir dos
enfermagem X X X X
15 anos
agendadas
previamente.
Garantir

atendimento . _
S _ | 100% |100% |100% |100% | Gestagao de risco
multiprofissional as

gestantes de risco

Notificar ~ 0s  casos| 109096 |100% |100% | 100% Casos de
identificados de
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violéncia contra mulher
e vitimas de violéncia

sexual.

violéncia identificados

Estabelecer fluxo de
atendimento integrado a
mulheres vitimas de

violéncia doméstica.

mplantar

Manter

Manter

Manter

Fluxo de

acolhimento discreto

nvestigar o0s  Obitos
maternos e mulheres

em

dade fértil (MIF)

100%

100%

100%

100%

Obitos maternos e/ou

em idade

fertil

Assegurar atendimento
em ginecologia e
obstetricia  para a

demanda da Atencéao

Basica.

100%

100%

100%

100%’

Demanda

referenciada AB

Planejamento  familiar
para toda a populacéo,
evitando assim a
gravidez indesejada,
exposicao as IST’s,
Obito fetal e neo-natal,

Obito materno.

100%

95%

97%

99%

Populacéo geral em

Promover campanhas
de esclarecimento
sobre planejamento
familiar e  métodos

contraceptivos.

Campanhas anuais
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Garantia de assisténcia

ao pré-natal para 100%| 100% |100% | 100% | 100% Gestantes
das gestantes.
Garantia de assisténcia
ao parto, estimulando o
X X X X Gestantes

parto normal entre 70 e

80% das gestantes.
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11.11 Saude Do Homem - Objetivos

Promover a melhoria das condicfes de salude da populacdo masculina

do municipio,

contribuindo,

de modo efetivo para a

reducdo da

morbimortalidade dessa populacéo, através do enfrentamento racional dos

fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso as acdes e servigos de

assisténcia integral a saude do homem. (Portaria n°. 1.944/2009).

Fortalecer as acbes de promocao da saude e prevencao das doencgas crbnicas.

Detectar precocemente 0s casos de canceres com atencdo especial para o

cancer de préstata.

11.111

Metas e indicadores

Meta/acéo

2018

2019

2020

2021

Indicador

Ampliar a oferta
de exames na
Rede Publica,
para deteccao
precoce de
doencas crbnicas
como hipertensao
e diabetes.

Exames analises
clinicas/ano

Promover na
populacao
masculina
juntamente com o
Programa
Nacional de

DST/AIDS,

a
prevencédo e

o0 controle
das doencas
sexualmente
transmissiveis e
da infeccdo pelo
HIV.

Consultas/ano
para homens a
partir dos
20 anos
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11.12 Saude do ldoso Objetivos

Garantir a promocéo da capacidade funcional e da saude do idoso através da
Politica de Atencdo a Saude do Idoso com ac¢des que visem a valorizacdo, o
respeito e a efetivagdo do Estatuto do Idoso. (Lei N010.741, de 01.10.2003).

Desenvolvimento de ag¢des intersetoriais de fortalecimento da pessoa idosa,
mediante acfes continuas e sistematicas de apoio aos familiares e/ou

cuidadores de idosos com dependéncia funcional,

Garantir o acesso aos medicamentos, as terapias adequadas, incluindo a

saude bucal e ocular, as terapias integrativas ea reabilitacao fisica e cognitiva.

Prevencédo de osteoporose, quedas e fraturas em idosos para a reducdo da
Taxa de
Internacdo Hospitalar em pessoas idosas por fraturas do fémur;

11.12.1 Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador

Implantacdo de
acOes

continuas e
sistematicas de .
_ _ Idosos acima
apoio aos| Implantar Manter Manter Ampliar
- de 60 anos.
familiares e/ou
cuidadores de
idoso com

dependéncia;

Definicdo e
implantagéo de
protocolos Gestéao
clinicos e linhas X X X X /Atencao
de cuidados de Béasica
atencao a

salde do idoso.
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Assegurar a
assisténcia
farmacéutica
integral e

regular
com X X X X REMUME
medicamentos
de uso
continuo

elou

temporarios.

Acoes e "
. . Reunibes/ano
orientagdes

em cada
para o 02 02 02 02
) grupo de
envelhecimento _
idosos.

saudavel.

11.13 Saude Bucal - Objetivos

Garantir o atendimento integral a populacdo na éarea de Saude Bucal,
contemplando desde a Promocdo de Salde e Prevencdo de Doencas da

cavidade oral através da Odontologia Social em escolas, creches e outros.

Realizar o tratamento clinico em consultérios odontolégicos realizando
minimamente os procedimentos estabelecidos no Caderno de Atencdo Bésica
N° 17 (Brasil, 2008)

Ampliar o acesso dos usuarios da Atencdo Béasica da Rede Publica Municipal
de saude aos servicos de Saude Bucal de forma planejada e organizada
estabelecendo rotinas de acesso e integralidade na atencéo.

Ampliar a abrangéncia do atendimento clinico bem como implementar as agdes

de promocéo e prevencéao, orientando acerca dos problemas de saude bucal.
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11.13.1 Metas e indicadores
Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Realizar
Escovacéao
dental Criancas 00 —
supervisionada 15 anos -
pelo menos 04 4 4 4 4
(quatro) vezes procedimentos
a0  ano aos coletivos
alunos entre 00
e 15 anos.
Realizar
palestras
educativas e

. B 4 4 4 4 Escolas/ano
orientacdes em
escolas e
creches.
Implantar
Sistema de
Tratamento
Concluido

Populacao
(TC) na X Manter Manter Manter usuaria
Atencao Bésica
SuUS

e a 12 Consulta
programatica.
o - Equipes

rganizar 0 X Manter | Manter | Manter ]

Saude

acesso aos
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servicos por
meio do
agendamento
prévio e re-
agendamento
atée o final do

tratamento.

Bucal

Ampliar o]
atendimento
clinico curativo
com vistas a
integralidade

da assisténcia.

Procedimentos

/ano

Organizar a
Atencao em
Saude
pelo Ciclo de
Vida.

Bucal

100%

100%

100%

Gestantes,
criangas,

idosos.

Disponibilizar
0s materiais
ambulatoriais
necessarios
para o]
tratamento
clinico e

preventivos.

Insumos

Capacitagao
e
atualizacao

dos

100%

100%

100%

100%

Profissionais
SB todos os

niveis.
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profissionais de

Saude Bucal.

Fornecer
Proteses Totais
(PT) e
Proteses
Parciais
Removiveis 240 240 240 240 Proteses/ano
(PPR) a
populacao
freitense de
acordo com a

demanda.

Aprimorar o]

acolhimento _
) Servidores
humanizado a X Manter Manter Manter o
. Publicos
populacdo em

todos os niveis.

11.14 Saude Mental - Objetivos

Ampliar o acesso a atenc¢ao psicossocial da populagdo em geral, de forma
articulada com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos

intersetoriais.

Fortalecer acdes integradas de saude do trabalhador voltadas ao controle do

sedentarismo;

Fortalecer a Politica de Controle do Tabagismo através do apoio matricial do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

11.14.1 Metas e Indicadores

Meta/agao 2018 2019 2020 2021 Indicador
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Mapear
usuarios de
alcool e outras
drogas licitas
e/ou ilicitas
por equipe de
ESF.

Realizar
mapeamento

Manter

Manter

Manter

ESF

Realizar
acOes de
reducao de
danos e
prevencao do
uso de drogas
no territorio.

Usuarios
Dependentes
guimicos

Estabelecer
protocolos e
fluxos nas
Unidades de
Atendimento
para garantir
o]
atendimento
de 100% da
demanda de
portadores de
transtorno
mental.

Demanda
identificada
em

Saude Mental

Elaboracéo de
fluxos e
rotinas de
acdes junto ao
NASF e
Equipes de
Saude da
Familia

Atendimento
em Rede

Reducdo da
prevaléncia de
dependentes
do tabaco no
municipio
gradualmente

Fumantes
do
municipio.

Formar grupos
e realizar

Oficinas/ano
por grupo.
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oficinas
terapéuticas
com
portadores de
transtornos
mentais  por
similaridade.

Expandir o]
Projeto de
Ambientes
Livre do Fumo
para todas as
Reparticoes
Pulblicas
Municipais,
incluindo as
escolas.

Reparticbes
Publicas
Municipais
ano.

Elaborar
protocolos de
atendimento,
visando o]
cuidado
compartilhado.

Elaborar

Manter

Ampliar

Ampliar

NASF/ESF
Necessidade
percebida
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12 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € um componente fundamental para o
Sistema de Saude, implementando a efetivacdodas acfes de promocdo e

melhoria das condi¢des da assisténcia a saude da populacgéo.

O Ministério da Saude ap6s ampla discussao, aprovou, em outubro de
1998, a Politica Nacional de Medicamentos (Portaria GM N° 3.916/98),
instrumento que passou a orientar todas as acdes no campo da politica de

medicamentos do pais.

A Politica Nacional de Medicamentos visa garantir a necessaria
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promo¢do do uso
racional e o acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados

essenciais.

Essa politica fortalece os principios e diretrizes constitucionais,
legalmente estabelecidos, explicitando, além das diretrizes basicas, as
prioridades a serem conferidas na sua implementacdo e as responsabilidades

dos gestores do Sistema Unico de Salide — SUS na sua efetivacéo.

As ac0Oes direcionadas para o alcance desse propésito serdo balizadas
pelas diretrizes a seguir. Adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (RENAME). Regulamentacao sanitaria de medicamentos.

O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica

pressupde, cumulativamente:
| Estar o usuario assistido por acdes e servicos de saude do SUS;

Il Ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio

regular de suas fungdes no SUS;

[l Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica

complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos;
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IV Ter a dispensacgéo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢cao do SUS.

Partindo dessas premissas, pressupde-se que todo individuo atendido
na Rede Publica de Saude, deve ter assegurada a INTEGRALIDADE DA

ASSISTENCIA, incluindo a terapéutica para o tratamento completo.

Isso implica em garantir o acesso aos medicamentos que devem estar
disponiveis em tempo integral e de acordo com as especificidades

locais/regionais.

O municipio de Coronel Freitas, tem como Politica de Governo,
assegurar a integralidade da assisténcia terapéutica, por meio de medidas que
garantam a regularidade da disponibilidade dos medicamentos da REMUME —
Relag&o Municipal de Medicamentos, revisando-a sempre que necessario,

12.1 Diretriz

Integralidade da assisténcia farmacéutica aos usuarios do SUS através da

distribuicdo regular e uso racional de medicamentos.

12.1.1 Objetivos

Manter e adequar a oferta de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica
Béasica a populacao freitense, com revisdes sistematicas da REMUME.

Garantir o acesso e a distribuicdo de medicamentos do componente basico,

excepcional e demandas judiciais.

12.1.2 Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador

Implantar a REMUME
Relacdo Implantar| Revisar | Revisar | Revisar implantada e

Municipal de Atualizada
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Medicamentos
Essenciais
(REMUME), de
acordo com 0s
protocolos clinicos
e diretrizes
terapéuticas,
preconizados pelo
Ministério da

Saude.

Garantir a oferta em

tempo integral e o

REMUME

uso racional de X X X Dispensacéao

medicamentos.

Manter estoques

minimos

necessarios  para Estoque de

evitar a falta de X X X remedios

medicamentos de mantido.

uso continuo ou

sazonais nas UBS.

Adequacéao do

almoxarifado

Central, com

climatizacao e

acondicionamento Manter | Manter | Manter Gestéo

adequado dos

insumos da

assisténcia

farmacéutica

Assegurar o destino .

correto dos X X X GestaolVISA
Municipal

Residuos de
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Servigos de Saude
(RSS), Grupos A e
B —

RDC ANVISA 306,
produzidos
Rede Pdublica de

Saude.

pela

Assegurar a
capacitacdo quanto . )
Gestéo/RH/Saude
ao uso adequado| 100% 100% | 100% | 100%
, do Trabalhador
de insumos e
eguipamentos.
Manter alimentacéo
regular do Sistema
de Controle de
Estoque — entradas
] Controle de
e saidas — no
) X X X X Estoque
Sistema de . _
. informatizado
Gestao
Municipal e
Exportacdo para o
Sistema HORUS
Contratacao de
profissionais  para
assegurar a S
) ) Profissionais
Assisténcia X X X X
o contratados.
Farmacéutica
adequada a
populacao.
Adeséao e
implantagéo as ualifarSUS
I? ¢ X X X X Q
acOes do implantado
componente
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ESTRUTURA do
programa
QualifarSUS

Manter atualizados
POPs e Manual de
Boas Préticas de
Assisténcia

Farmacéutica

Ferramentas
de
Controle

atualizadas.
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13 VIGILANCIA EM SAUDE

O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de saude,
se inicia pela porta de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servi¢co, contendo: atencao
bésica, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo especializada

ambulatorial e hospitalar e Vigilancia em Saude.

Os niveis de saude da populacdo expressam a organizacao social e
econdmica do pais. A definicdo ampliou-se, sendo que a Vigilancia em Saude é
responsavel por todas as acdes de vigilancia, prevencdo e controle de agravos
prioritariamente com acfes de promocdo a saude, com 0 monitoramento
epidemioldgico das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, de atividades
sanitarias programaticas, de vigilancia em saude ambiental e saude do
trabalhador, elaboracdo e andlise de perfis demograficos epidemiologicos,

proposicdo de medidas de controle entre outros.

Serdo objeto de atencdo a vigilancia a prevencdo e o controle das
doencas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imuno-preveniveis, bem

como a manutencao da capacidade de resposta as emergentes.

Constituirdo igualmente prioridades o fortalecimento da promocao da
salude, nesta incluida a vigilancia em salde ambiental e a

implantacéo/implementacao da saude do trabalhador.

Particularmente em relacdo as doencas transmissiveis, deverdo ser
empreendidas acdes de atuacao voltadas ao diagndstico e tratamento precoce,

bem como ao controle e a eliminacédo de agravos.

Quanto as doencas nao transmissiveis, a estratégia central consistira na
implementagdo e monitoramento de ac¢des voltadas a reducdo da mortalidade

decorrente destas doencas.

A prevencdo e o controle incluirdo o fortalecimento de medidas
educativas, com prioridade a conscientizacdo da populacdo quanto aos fatores

de risco relacionados a essas doencas.
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13.1 Diretriz

Reduc¢do dos riscos e agravos a saude da populagdo, através de acdes de
promocdo de saude, prevenindo doencas, reduzindo a morbimortalidade
decorrente das doencas e agravos prevalentes, implementando e aprimorando

as ac¢les de Vigilancia em Saude.

13.1.1 Objetivos

Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes e

privilegiando a intensificacdo de acdes coletivas de carater preventivo.

mplementar e aprimorar as acfes de Vigilancia, Prevencdo e Controle de
Acidentes e Violéncias e Promocao da Saude, na perspectiva de fomentar um

enfrentamento efetivo, interdisciplinar e Inter setorial.

Prevenir e controlar as DST/Aids no municipio e promover a melhoria da
qualidade de vida com assisténcia adequada a saude das pessoas

soropositivas ao HIV residentes no municipio.

Ampliar a atuacdo da VISA, aprimorando suas préaticas de trabalho e apoio
tecnoldgico.

13.1.2 Metas e indicadores

201
Meta/acéo 2018 2019 2020 . Indicador
Manter elou
alcancar as
o Cobertura
coberturas vacinais ) o
_ X X X X | vacinal puablico
preconizadas pelo
o alvo
Ministério da
Saude.
Encerrar Encerramento
X X X X
oportunamente oportuna DNC.
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pelo menos 95%
das notificacdes
das doencas de
notificacao
compulséria
imediata
registrados no
SINAN.
Manter a proporcao
de cura nas
100% cura
coortes dos casos X X X X
casos novos
novos de
hanseniase.
Investigar e
encerrar
100% dos casos
oportunamente 100 | _
. 100% 100% 100% investigados e
100% dos Obitos %
encerrados
de mulheres em
idade fértil
Investigar e
encerrar
100% dos casos
oportunamente 100 | _
o 100% 100% 100% investigados e
100% dos Obitos %
. . encerrados
infantis no
municipio
Reduzir a taxa de
mortalidade infantil X X X X Obitos infantis
no municipio
Elaborar e
implementar a .
N o Elabor | Implement| Implement | Man Praticas
Politica  Municipal )
_ ar ar ar ter Integrativas
de Praticas
Integrativas
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Complementares.

Manter
cadastrados
100% dos _
_ Estabelecimento
estabelecimentos X X X X _ _
_ s inspecionados
de interesse da
saude no municipio
(VISA).
Alcancar as metas
pactuadas no
Programa de
L Metas pactuadas
Qualificacdo  das
. X X X X a serem
Acdes de Vigilancia
] alcancadas.
em Saude
(PQAVS) Portaria
1708/2013.
Manutencéo de
inspecoes em
unidades
comerciais, pelo| 100% 100% 100% |100%/| Inspecdes/ano
menos uma
inspegcdo em cada
estabelecimento.
Capacitacao dos
trabalhadores paral
boas praticas
de
L ) Trabalhadores
fabricacdo/manipula )
. capacitados
céo
de alimentos e/ou
produtos de
interesse da saude.
Capacitacao em| 100% 100% 100% |100%| Capacitacoes
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normas de
biosseguranca e
riscos de

contaminagao para
profissionais dos
Saldes de
Beleza,Barbearias e

afins.

realizadas.

Monitorar a

qualidade da &gua

Geografico (RG) do

para consumo
humano - solucbes Amostras de
_ _ X X X X
alternativas coletivas agua coletadas
— pogos artesianos,
através de analise
mensal.
Monitoramento  da|
_ ] Amostras de
qualidade da agua ] R
_ agua/més
consumida na Redel X X X X _
o enviadas ao
Plblica e em pocos
. LACEN
coletivos.
Implantar e
implementar a _ )
N ) _ Ampli Saude do
Politica de Saude do| X Manter Ampliar
ar trabalhador
Trabalhador no setor
primario e terciario.
Cadastrar, notificar e
investigar 100% das
o 100% 100% 100% |100%| Surtos DTAs
ocorréncias de
surtos de DTAs.
Atualizar o mapa de
Reconhecimento 01 01 01 01 01 RG/ano
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perimetro urbano
para controle dal

Dengue.

Realizar 100% das
acbes de campo
para determinar os
indices de
infestacéo do
mosquito  Aedes
Aegypti, de acordo
com o PNCD -
Levantamento de
indice
(h e

Pontos

Estratégicos (PE)

100%

100%

100%

100
%

Acdes de
controle ao

Aedes Aegypti

Realizar 100% das
acOes de bloqueio
e delimitacdo de
focos, quando e se
houver, de acordo
com PNCD.

100%

100%

100%

100
%

Acdes de

Bloqueio

Elaboracéo de
material informativo
(folders, banner,
placas) e distribui-
los/afixa-los em
pontos

estratégicos.

Panfletos/folders

Placas/banners
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14 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) — AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

A média complexidade ambulatorial € composta por acdes e servigcos
gque visam atender os principais problemas e agravos de saude da populacdo
cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demanda da disponibilidade
de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolédgicos para o
apoio diagnéstico e tratamento.

Os servicos assistenciais do SUS organizam-se em acfes da Atencéo
Basica e em acdes da Média e Alta Complexidade, que envolvem a assisténcia

ambulatorial e hospitalar de todas as especialidades.

Na média e alta complexidade, propbe-se a ampliacdo da oferta de
servicos da rede propria e de forma complementar, atraves do Consorcio
Intermunicipal de Saude (CISAMOSC).

14.1 Diretriz

Assegurar a integralidade da assisténcia, em todos os niveis de complexidade,
através da articulacao e estruturacdo das Redes de Atencéo a Saude em todos

0s pontos de atencdo, ampliando a oferta servicos ambulatoriais e hospitalares.

14.1.1 Objetivos

Fortalecimento das Redes de Atencdo com garantia de acesso.

Ampliar a oferta de consultas e exames especializadas para atendimento em

tempo adequado.

Potencializar as acdes de saude com a oferta de diagndstico laboratorial e
de imagem prioritariamente para os programas de saude estruturados na

rede basica, considerando risco e vulnerabilidade de grupos e sujeitos.

Ampliar a oferta de procedimentos eletivos hospitalares de média

complexidade.
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14.1.2 Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Indicador
Regular o acesso aos .
. Servigos
servicos em todos o0s X X X X
. regulados
pontos de atencéo
Implementar a regulacéao
por meio do Sistema de
~ Central
Regulagcéo (SISREG) com X X X X _
~ implantada
Implantacdo de Central de
Regulac&do Municipal
Aumento do numero de
especialidades da rede de o
. Ampliacéo da
forma equanime
o . oferta de
priorizando a expansédo| X X X X
o consultas
das especialidades com o
. o especializadas
maior déficit/lista de
espera.
Manter e ampliar a L
o o Participacdo em
participagdo no Consorcio o
o ; X X X X Consorcio de
Intermunicipal de Saude .
Saude.
(CISAMOSC)
Aumentar a oferta de
procedimentos Procedimentos e
ambulatoriais e clinico- Cirurgias eletivas
., . 7 . X X X X 7 .
cirdrgicos de média de média
complexidade para complexidade
populacao freitense.
Ordenar o0 acesso aos
servicos de média
complexidade no Centro| Manter| Manter| Manter| Manter| CEO (Chapecd)

de Especialidades
Odontolégicas (CEO).
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Garantir a oferta de
servicos profissionais
de nivel superior
na Rede Prépria em
fisioterapia, psicologia,
nutricionista,
fonoaudiologia entre

outros.

Oferta
Servicos
Média

de
de

Complexidade
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15 GESTAO DO SUS

Ao observar as normas constitucionais e infraconstitucionais do SUS e a
pratica cotidiana da aplicacdo dessas normas transformadas em regulamentos
infralegais, isto é, decretos, portarias e resolucdes, percebe-se a pluralidade de

composicao desse sistema.

Da mesma forma € inegavel que alguns componentes como a
organizacao dos servicos, o0 modelo de atencédo, o financiamento, a gestao, a
governanca e a regulagdo sempre estardo presentes, entre outros, como

elementos importantes nessa composigao.

Ao analisar o sistema de saude no Brasil percebe-se que um dos
grandes desafios tem sido a redefinicdo, ao longo do tempo, das atribui¢cdes e

das competéncias dos gestores das trés esferas de governo.

Para enfrenta-lo tém sido elaborados muitos dispositivos normativos
demarcando os limites da tomada de decisdo de cada gestor no seu ambito de
atuacao, resultando na conformacdo de um modelo de gestdo que tem como
ponto de partida uma unidade de principios, mas que tem de atuar de forma
coerente com a diversidade operativa nos territérios em que esta localizada a

populacdo com suas necessidades de saude.

Essa realidade estd exigindo cada vez mais a implantacdo de
mecanismos de cogestdo em que a tomada de decisdo caracteriza- -se pela
negociacdo permanente para a construcdo de consensos e CcOmpromissos
entre os gestores do SUS, nos espacos das comissdes intergestores, no intuito

de fortalecer a articulacdo interfederativa.

O descompromisso com uma efetiva e agressiva pratica de promoc¢ao da
saude tem gerado uma demanda cada vez mais crescente por tratamentos
cada vez mais especializados e de custos cada vez mais elevados, colocando
em xeque nao sO a capacidade de financiamento, mas o proprio sistema como

um todo.
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Atualmente o Sistema Unico de Salide ndo possui programas que
possibilitem um acompanhamento racional de diabetes, hipertensao,
oftalmologia, saude mental, assisténcia farmacéutica, saude bucal entre outros,
levando 0s municipios a arcarem com insustentaveis tratamentos de
hemodialise, cirurgicos, transplantes, intoxicacdes e céancer, s6 para citar
alguns. (CNS, 2006 — Joao Batista Junior).

A atual conjuntura do Sistema de Saude Brasileiro torna-se um desafio
para 0s gestores municipais a ser enfrentado com o comprometimento,
articulagéo e a participagéo dos trabalhadores e prestadores, no processo de
construcéo e implementacéo as Politicas Publicas de Saude.
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15.1 Gestao Do Trabalho

15.1.1 Objetivos

Consolidar a Gestdo do Trabalho no SUS, centrada na valorizacdo dos
trabalhadores e com a participacdo dos diversos atores envolvidos no processo,
fortalecendo as relagbes do trabalho, o desenvolvimento profissional e uma
atuacao solidaria, humanizada e de qualidade, na perspectiva do trabalho em

equipe e integralidade da atencdo a Saude.

Fortalecer e aprimorar as ferramentas/instrumentos de gestdo como um espaco

democrético de avaliagdo continua e participativa dos trabalhadores.

Desenvolver estratégias para a incorporacdo da pratica do planejamento no
cotidiano das acdes desenvolvidas em todos os ambitos da Secretaria de

Saude.

Implantar/implementar o Sistema de Regulagdo, Controle e Avaliagcdo com
vistas a ordenar, coordenar a aprimorar as acdes e servicos de saude na

atencdo ambulatorial e hospitalar.

15.1.2 Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Elaboracgéo
da
PAS
Programacao 01 01 01 01
elaborada
Anual em Saude
(PAS)
Elaboracdo do
Relatorio RAG
01 01 01 01
Anual deGestéo elaborado
(SARGSUS)
Elaboracdo do _ _ _ PMS
o 01 Revisdo Reviséo Reviséo
Plano  Municipal 2018/2021
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de Saude (PMS)

Realizacdo de

Processo
Seletivo/Concurso Processo
Publico para Seletivo/Conc
provimento de urso publico
. X X X X
vagas garantindo para
0 provimento de
vinculo vagas.
protegido aos
servidores.
Fazer a
avaliacao de
desempenho
(Estagio
Probat6rio)  dos
servidores novos oL
o Avaliacbes/a
com objetivo de 02 02 02 02
no
inseri-los no
contexto da
filosofia de
trabalho da
Secretaria de
Saude.
Estruturar e
capacitar uma _
. Equipe
equipe de
. X Manter Manter Manter | formada e
regulacéo, _
capacitada
controle e
avaliacdo do SUS.
Contratacéo de Gestéao e
Contra o .
consultas nas| . Manter Manter Manter |Administracao
ar
de Municipal
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especialidades de

pediatria,
ginecologia e
geriatria para
atendimento  no
municipio
Elaboracdo e
. ~ Elabor
implantacdo  de .
acao Protocolos
Protocolos Manter Manter Manter |
o /Implant implantados
Clinicos e .
- . acao
Administrativos
Elaboracdo e
. Elabor
Implantagdo  da]
. o acao/ o o L Remume
Relacdo Municipal Revisao Revisao Revisao
_ Implan Implantada
de medicamentos ~
tacéo
- REMUME
Implementar
normas e rotinas
_ Normas e
nos servicos de ,
. o Imple | Implemen| Implemen| Implemen rotinas
Atencao  Basical .
mentar tar tar tar implementada
conforme
S
preconiza 0
PMAQ

15.2 Educacao Permanente

A gestdo municipal de Coronel Freitas possui 0 compromisso com a

pratica da Educacdo Permanente, em contraposi¢do a légica da capacitacao

continuada e das ag¢0es fragmentadas de treinamento e capacitagao.

O processo da Educacdo Permanente deve estar voltado a qualificacédo

dos profissionais de saude com foco na consolidagdo e ampliagdo da
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resolutividade da Atencdo Primaria e atuagdo nas areas prioritarias, além de

contribuir para o fortalecimento gerencial.

Para isso serdo implantadas estratégias de fortalecimento com carater
pedagogico nas praticas cotidianas, fornecendo os aportes necessarios de
conhecimento atualizado e qualificacdo de acordo com o desenvolvimento

profissional dos atores envolvidos.

Para isso, desenvolveremos um Plano de Educacdo Permanente
articulado ao modelo de atencao atual, contemplando as areas de gestdo de
sistema, atencdo a saude, educacédo e controle social, assumindo um olhar no

territorio e nas propostas estratégicas das areas tematicas.

15.2.1 Objetivos

Ampliar o processo de educacdo permanente a todos os servidores.

Buscar solugdes a partir dos problemas enfrentados no cotidiano do trabalho e

com isso, promover transformacdes na pratica profissional.

Promover o aprimoramento e a atualizacédo dos profissionais, considerando suas

vivencias profissionais e as especificidades de cada servico.

15.2.2 Custeio E Investimento

Para o periodo de 2018 a 2021, a Secretaria Municipal de Saude
pretende implementar o desenvolvimento dos processos internos, no intuito de

garantir agilidade e eficiéncia administrativa.

Desta forma, pretendemos aprimorar a gestao de contratos e convénios
e o desenvolvimento de acdes necessarias para manutencdo e expansao dos

Servicos.

Em relacdo ao custeio, cabe a gestado assegurar os recursos financeiros
necessarios para a garantia do desenvolvimento das agdes e politicas de
saude publica no municipio, com remuneracdo de pessoal, compra de

materiais e insumos, custeio de energia elétrica, telefonia, agua e manutencao
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da estrutura fisica, veiculos, equipamentos de saude, de informatica rede de

frios entre outros.

15.3 Objetivos

Garantir ambientes adequados e com area necessaria para execucao dos

servicos.

Aprimorar as Unidades de Saude com equipamentos e veiculos de acordo com

as necessidades.

Implementar a aplicacdo dos recursos de custeio e remuneragao de pessoal.

Realizar a manutencao preventiva/corretiva das instalacdes fisicas, veiculos e

eguipamentos.

Promover a renovacao da frota de veiculos, de acordo com a necessidade, apos

o desgaste pelo tempo de vida Gtil e/ou ampliacéo.

15.3.1 Metas e indicadores

Meta/agéo 2018 2019 | 2020 | 2021 Indicador
Impl AP .
P ementar 0 CAPs em CAPS regional
parceria com outros| X X X X :
. implantado
municipios
Aqu_lsn;ao de mobveis e X X X X Unl_dades
equipamentos equipadas
Irrlpl_ementa(;fa 0 da Fgrrpaaa Medicamentos
Basica através da aquisicdo de| X X X X adauiridos
medicamentos da REMUME g
Manutencdo do Programa
Agentes  Comunitarios de| X X X X Gestdo e RH
Saude
Manutengéo do Fundo Gestéo e
- ¢ , X X X X Administragéo
Municipal de Saude .
Municipal
~ Gestéo e
Maf]uten(;ao do Programa X X X X Administracao
Saude Bucal .
Municipal
~ UBS
Construgao da UBS ESF IV. X X X X .
construida
Manutengdo preventiva de X X X X Manutengéo
veiculos e  equipamentos regular
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ambulatoriais, odontoldgicos,
de informatica, rede de frios
etc.

Garantir estrutura  fisica,
equipamentos, veiculos e o0s

recursos humanos necessarios| X | Manter| Manter| Manter Gestao
para Equipes da Atencao
Basica.
Recursos
Assegurar 0s recursos ) .
. . . financeiros
financeiros para custeio LDO
n ari ment
ecessarios ao pagamento de X X X X Execuciio
recursos humanos, dos iy
. orcamentaria
prestadores de servicos e o
despesas operacionais. . .
financeira.
Aquisica Veiculos/Van Veicul
quisicao de elcu_os/ ans 03 02 03 02 epu_os
para transporte de pacientes adquiridos
Manutencdo, ampliacdo e UBS
Reforma das Unidades de| X X X X
. reformadas
Saude
Implantacdo de Academia de Academia
. . X X X X :
Saude ao Ar Livre implantada.
Gestéo e
Manutengéo do Programa ESF| X X X X Administragéo
Municipal
Manutencdo do Programa Gestao e
¢ g X X X X Administracéo
NASF .
Municipal
~ Gestéo e
Manutencdo do Bloco de . ~
. : X X X X Administracéo
Média e Alta Complexidade .
Municipal
Manutengédo do Convénio com Gestéo e
0 Hospital Nossa Senhora da| X X X X Administracéo
Saude Municipal
Gestao e
Manutencdo da Vigilancia em . ~
. ¢ g X X X X Administracéo
Saude .
Municipal
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16 CONTROLE SOCIAL

Ao longo dos anos, a participacdo da sociedade no setor saude passou
por processos de mudancas complexos, que resultaram em um sistema de
controle social cada vez mais qualificado, deliberativo, independente e

representativo.

A democratizacdo das politicas de saude é exemplo de um dos avancgos

viabilizados pela existéncia do controle social.

Os conselhos de saude e as conferéncias de saude se constituem,
atualmente, nos principais espacos para 0 exercicio da participacdo e do
controle social na implantacdo e na implementacédo das politicas de saude em

todas as esferas de governo.

Atuando como mecanismos essencialmente democraticos, através
deles, a sociedade se organiza para a efetiva protecdo da salde como direito

de todos e dever do Estado.

A Resolucéo 453/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) de 10 de
maio de 2012, em sua Terceira Diretriz traz. —a participacdo da sociedade
organizada, garantida na legislacdo, torna os Conselhos de Saude uma
instancia privilegiada na proposicéo, discussdo, acompanhamento, deliberacao,
avaliacao e fiscalizacdo da implementacédo da Politica de Saude, inclusive nos
seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislacdo estabelece, ainda, a
composi¢cdo paritaria de usuarios em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos representados. O Conselho de Saude serd composto por
representantes de entidades, instituicbes e movimentos representativos de
usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da area da saude, do
governo e de entidades representativas de prestadores de servicos de saude,
sendo o0 seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido
plenaria. Nos Municipios onde ndo existem entidades, instituicbes e
movimentos organizados em numero suficiente para compor o Conselho, a
eleicdo da representacao sera realizada em plenaria no Municipio, promovida

pelo Conselho Municipal de maneira ampla e democrética.
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A amplitude do campo de atuagdo dos conselhos de saude, além de
valiosa, € extensa. Como exemplo, a instituicdo dos conselhos de saude
atende a exigéncia legal estabelecida para o repasse de recursos financeiros,
estaduais ou federais, ao setor Saude. Sua atuacdo e variedade de
competéncias fazem com que, hoje em dia, todos os municipios brasileiros

disponham de um conselho de saude.

O municipio de Coronel Freitas, possui 0 privilégio de contar com um
Conselho Municipal de Saude independente, com participacao efetiva em todos

0s segmentos da Secretaria Municipal de Saude.

16.1 Diretriz

Ampliar a participacdo e o Controle Social no SUS.

16.1.1 Objetivos

Implementar o controle social na rede de servigos publicos.

Garantir a estruturacdo e o funcionamento regular do Conselho Municipal de

Saude.

Realizac@o de conferéncias municipais de saude.

16.1.2 Metas e indicadores

Meta/acao 2018 2019 2020 2021 Indicador

Promover a
renovacao
sistematica
dos
conselheiros X X X X Conselho Renovado
gquando  nao
houver a
participagéo

desejada

Assegurar a 12 12 Conselheiros
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capacitacao
dos
conselheiros
de saude, para|
atualizacdo e
conhecimento
da atuacao
junto ao CMS.

capacitados.

Realizar
Conferéncia
Municipal de
Saude a cada

quatro anos.

01

Conferéncia

realizada

Estimular a
participacdo e
controle social
organizada,
idosos e
outros
segmentos
para
participarem
das reunibes
do CMS.

Sociedade Civ il

Manter a
realizacdo de
pelo menos
uma reuniao
mensal do
CMS, com
calendario

aprovado no

inicio de cadal

10

10

10

10

Calendéario

de

Reunides
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ano e recesso

de 60
(sessenta)
dias.

Realizar a

prestacdo de

contas
quadrimestral Prestacao
04 04 04 04 de
ao Contas
CMS - lei
141/2012 -
Artigo 41.
Submeter a
aprovacdo do
CMS 0
Relatério
Anual de
Gestdao (RAG)
e al
RAG e PAS
Programacao X X X X
aprovados.

Anual em
Saude (PAS)
no prazo
estipulado
(Portaria

Ministeri

al 2.135/2013).
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17 CONSIDERACOES FINAIS

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

Programacdes Anuais e Relatérios de Gestao.

O conjunto de objetivos, produtos e atividades contidos neste Plano,
consolidam as tendéncias de Desenvolvimento do Sistema Municipal de Saude

de Coronel Freitas.

Superadas algumas deficiéncias, ainda existentes, e considerando como
objetivo central, em sua organizacdo, a constru¢cdo do Sistema Integrado de
Saude volta-se para a ampliacdo do acesso e 0 aumento da resolutividade nas

acOes e servicos de saude em nossa cidade.

Integrar ndo € apenas controlar, saber onde esta, é também formar uma

rede de acolhimento para os usuéarios, uma rede de prote¢cdo e amparo.

Muito se avancou, mas a verdadeira integracdo acontecera quando
houver interdisciplinaridade profissional, trabalho conjunto e, a partir dai
levarmos aos usuarios um atendimento que considere primeiro o ser humano e,

depois " doencga".

Porém, ainda ha muito para avancarmos, e esta Gestdo nao limitara
esforcos na concretizacdo dos objetivos, diretrizes, indicadores e metas

propostas neste Plano Municipal de Saude.

A eficiéncia dos instrumentos esta intimamente ligada, ndo somente na

sua elaboragéo, mas principalmente na sua execucao.

Contudo, necessitamos trabalhar juntos, para que as acfes de saude
acontecam, e a populacdo que € a razdo de todo o empenho, seja sempre
assistida de forma integral e humanizada. Razdes pelas quais os Instrumentos

nao devem ser engavetados e sim publicados.
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