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APRESENTACAO

Apresentamos a populagdo de Campo Eré o Plano Municipal de Saude
(PMS) que devera nortear as atividades da Secretaria da Saude no periodo de 2018
a 2021. Este documento atende a determinacdo da Portaria Ministerial 2.135/2013 e
a Lei n° 8.080/90, em seu art. 15, inciso VIII, que define ser atribuicdo dos gestores
do Sistema Unico de Saude — SUS, implementar instrumentos de gestao,
competentes para o gerenciamento das politicas publicas de salde em seu ambito
de governo. O Plano de Saude € definido como o instrumento que baseado em uma
andlise situacional, define intengdes e resultados a serem buscados pelo municipio
num periodo de quatro anos, expressos em obijetivos, diretrizes, metas e acoes.
Neste sentido, a gestdo municipal, indica prioridades de intervengcbes e assume 0
compromisso de realizar a¢des orientadas para a reducédo das desigualdades em
saude, com a pactuacdo de metas estratégicas que possibilitem a melhoria das
condicdes de saude da populacéo e da resolutividade do sistema. O Plano
apresentado, prima pela transparéncia e pela construcao participativa e democratica
das politicas de saude, por meio do envolvimento ativo do controle social na
definicdo de acdes e servicos de saude. Importante destacar que a concepcao
deste Plano Municipal de Saude mobilizou a equipe técnica da Secretaria Municipal
de Saude, bem como outros segmentos sociais representados no Conselho
Municipal de Saude, que possibilitou a elaboracdo de um instrumento com
capacidade de responder as principais demandas oriundas das necessidades de
saude da populacéo.

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

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 é uma ferramenta de apoio a
tomada de decisbes, que serve também para o controle social de gestores,
trabalhadores, prestadores e usuarios sobre os servicos de saude ofertados em
Campo Eré. Pretendemos, com essa ferramenta, avangar na organizacdo da rede

de servicos e entregar mais saude para os cidadaos de Campo Eré.



INTRODUCAO

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a saude no Brasil
passa a ser considerada como direito social e dever do Estado, cuja efetivagdo vem
sendo buscada através de medidas de reorganizacdo do setor salude que viabilizem
0os principios e diretrizes estabelecidas na Carta Constitucional para a
implementacdo do SUS no Pais.

Preconizada pelo novo sistema, a descentralizacéo das agdes e servicos de
salde reputa o municipio como instancia concreta para a execucao dessas
atribuicoes.

No entanto, a descentralizagdo constitui um processo complexo, interativo e
dindmico, implicando mudancas e envolvendo vérios atores com diferenciadas
expectativas e possibilidades, o que exige flexibilidade e progressividade, assim
como a consideracdo da necessidade de cooperacao técnica entre as esferas de
governo e o acompanhamento de seu desenvolvimento na tentativa de superar as
dificuldades que venham a manifestar-se.

Esse movimento de descentralizagdo comporta uma série de medidas ja
efetuadas, as quais foram avaliadas, de alguma forma, por diversos segmentos
envolvidos neste processo.

Acumulam-se avancos e retrocessos, cabendo salientar a presenca de
incessante reflexdo concernente aos desafios que ainda permanecem no contexto
da implementac&o do Sistema Unico de Saude.

Um desses desafios continua sendo o aprimoramento da gestdo do sistema
nos municipios, a partir do desencadeamento de praticas que promovam base
técnica para a definicAo das reais necessidades de saude da populacdo e da
adequada intervencao para supri-las.

O Sistema Unico de Saude (SUS), vigente hoje no Brasil decorre, segundo
LUCCHESE (1996), de processo mais amplo e complexo, que se inicia, no final dos
anos 60, em movimentos dos profissionais de salude engajados nos mais diversos
setores, dos partidos politicos progressistas, dos sindicatos, dos movimentos
populares e dos municipalistas, em decorréncia de seu descontentamento com o
sistema de salde entdo existente. Com isso, acabam por construir as bases da

Reforma Sanitaria mesmo em contexto politico repressivo.



No comeco da década de 80, este movimento proporcionou o debate acerca
da redefinicdo do Estado democratico e suas funcbes publicas, reivindicando a
saude como direito de todos devida pelo Estado.

Entretanto, a gestéo local necessita incorporar instrumentos que permitam
uma abordagem apropriada da realidade. Grande énfase tem sido atribuida, pelas
politicas de saude, ao planejamento estratégico, que privilegia: o processamento de
problemas, o desenho das operacdes para enfrenta-los, a definicdo dos objetivos e
metas a serem atingidos, a determinacao dos recursos necessarios e o cronograma
de execucdo, além de um sistema de acompanhamento e avaliacdo que possibilite
reformulacdes, quando preciso, utilizando a participagdo e a comunicagao intensivas
e favorecendo a responsabilidade compartilhada quanto aos objetivos a serem
atingidos. Isto nos leva a refletir a respeito da necessidade de planejamento e, ao
mesmo tempo, acerca da complexidade que envolve.

Muitos esfor¢cos tém sido feitos para o desenvolvimento de métodos que
possam ser empregados na pratica da gestdo do sistema. Na América Latina, o
desenvolvimento do planejamento inicia-se com um enfoque normativo — inspirado
no planejamento econdmico — e evolui para um enfoque estratégico, que vai
incorporar a racionalidade politica, retomando a problematica da planificacéo social.

Entre as elaboracdes existentes para o enfoque estratégico, o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) — desenvolvido por Carlos Matus — tem balizado no
Brasil, experiéncias de planejamento, em virtude de conter um corpo tedrico e de
apresentar um método que, apesar de complexo, € bem articulado e potente. O
nacleo principal deste é constituido por problemas e pelas operacdes realizadas
para seu enfrentamento, cuja explicitacdo é feita mediante uma estrutura modular de
plano.

Estendendo-se a descentralizacdo da atencdo a saude ao Municipio, este
passa a responder pela saude de sua populacdo, o que lhe exige dispor de
habilidades para planejar e administrar a rede de servicos de saude em seu
territério. Como uma de suas fun¢des, o municipio deve elaborar um Plano Municipal
de Saude, porém nem sempre as tecnologias de planejamento sao suficientemente
difundidas, disponibilizadas e até mesmo valorizadas. Assim, para que tal
elaboracdo ocorra de forma coerente com a realidade e consistente com as
necessidades a serem supridas, é preciso ter clareza, em primeiro lugar, dos

objetivos da elaboracdo de um plano para a gestdo do sistema de saude local e, em



segundo lugar, da necessidade de optar por um método de planejamento que auxilie
nessa tarefa.

O Plano Municipal de Saude, é o instrumento que integra a formulacdo dos
Planos Estaduais e Nacional e serve de base a elaboracdo da Programacédo Anual e
do Relatério de Gestdo do Municipio que conformard o Relatério Estadual e
Nacional. Este encadeamento visa a construcdo da rede regionalizada e
hierarquizada dos servicos, para possibilitar a efetivacdo da gestdo em cada nivel e
a avaliacdo de desempenho do Sistema, em busca de unificacéo.

Sendo assim, o Plano Municipal de Saude conforma um instrumento
fundamental, ndo s6 para a gestdo do sistema dos municipios, mas também no
ambito estadual e federal, pois é a partir dele que se planeja a atencdo a saude no

Pais e se tem condi¢des de avaliar a gestdo nos diferentes niveis.



CAPITULO | — DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

1.1 HISTORICO

Antes da chegada dos colonizadores de origem europeia, a partir do século
XVI, a regido era habitada por indios das etnias guarani e caingangue.

Sua historia esta muito relacionada com o municipio paranaense de Palmas,
pois foi de Ia que uma bandeira no século XIX descobriu os Ultimos campos, por¢cao
campestre originalmente mais a oeste dos estados brasileiros de Parani e Santa
Catarina.

Existe, no municipio, proximo a &rea urbana, um marco historico
denominado Muro dos Indigenas, atualmente sob a tutela do governo federal.

Campo Eré era distrito de Chapeco e foi colonizado por gauchos, a maioria
de origem italiana e alema. Foi antigo ponto de pousada dos viajantes e transeuntes

vindos de Barracéo e Dionisio Cerqueira com destino as outras regides do Pais.

1.2 — Localizacéao, Altitude, Clima e Limites Territoriais do Municipio

O municipio de Campo Eré esta localizado na regido Oeste do estado de
Santa Cataria, compreendendo a Macrorregido de Chapecd. Faz parte da
Associacdo de Municipios do Entre Rios (AMERIOS), Consorcio Intermunicipal de
Saude(CONIMS). Pertence a 72 Agencia de Desenvolvimento Regional com sede
em Sao Lourengo D’ Oeste, a 42 Agencia de Desenvolvimento Regional com sede
em Chapeco e a 52 Agencia de Desenvolvimento Regional. A extenséo territorial é
de 480,61 km2. A populacdo residente, segundo censo IBGE 2010 é de 9.370

habitantes.

1.3 — Limites Territoriais

Campo Eré € um municipio da Mesorregido do Oeste Catarinense, no
estado de Santa Catarina, no Brasil. O municipio é banhado pelos rios: Sargento,
Rio dos Muros, Capetinga, Trés Voltas, Cafundo, Mundo Novo e Pesquerinho.

Limita-se ao Norte com o municipio de Marmeleiro (PR) e Renascenca (PR)
ao Sul com o municipio de Saltihho e Santa Terezinha do Progresso
ao Oeste limita-se com o municipio de S&o Lourenco do Oeste e S&o Bernardino e

ao Leste com o0 municipio de Palma Sola e Anchieta.

Acessos rodoviarios ao municipio


https://pt.wikipedia.org/wiki/Povos_ind%C3%ADgenas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guaranis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caingangues
https://pt.wikipedia.org/wiki/Palmas_(Paran%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bandeiras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chapec%C3%B3
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imigra%C3%A7%C3%A3o_italiana_no_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imigra%C3%A7%C3%A3o_alem%C3%A3_no_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barrac%C3%A3o_(Rio_Grande_do_Sul)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dion%C3%ADsio_Cerqueira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Oeste_Catarinense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Marmeleiro_(Paran%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Renascen%C3%A7a_(Paran%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Saltinho_(Santa_Catarina)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Terezinha_do_Progresso
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Louren%C3%A7o_do_Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Bernardino
https://pt.wikipedia.org/wiki/Palma_Sola
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anchieta_(Santa_Catarina)

¢ Rodovia PR-180 (Francisco Beltrdo-Marmeleiro);

e Rodovia SC-305 por Séao Lourenco do Oeste;

¢ Rodovia SC-305 que liga-se a BR-153 em Guaraciaba-Anchieta;

e Rodovia SC-160 que liga Campo Eré-Saltinho-Serra Alta-Modelo a BR-
282 (extensao de 65 km);

1.4 — Distancias Referéncias servigos SUS

O municipio de Campo Eré dista das principais cidades de Santa

Catarina, onde referencia servigos de saude, conforme segue:

CIDADE DISTANCIA | REFERENCIA

SAO LOURENGO D’ OESTE 34 km Servigos de Saude
PATO BRANCO 62 KM Servigos de Saude
CHAPECO 124 km Servicos de Saude
XANXERE 128 km Servigos de Salde
FLORIANOPOLIS 636 km Servicos de Saude

1.5 — Mapa interativo de Santa Catarina

Localizagdo do Municipio em Santa Catarina.


https://pt.wikipedia.org/wiki/PR-180
https://pt.wikipedia.org/wiki/Francisco_Beltr%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Marmeleiro_(Paran%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=SC-305&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Louren%C3%A7o_do_Oeste
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=SC-305&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-153
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guaraciaba_(Santa_Catarina)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anchieta_(Santa_Catarina)
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=SC-160&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Saltinho_(Santa_Catarina)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_Alta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Modelo_(Santa_Catarina)
https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjom-KhtdLWAhVJDpAKHXGQBUwQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fpt.wikipedia.org%2Fwiki%2FCampo_Er%25C3%25AA&psig=AOvVaw1vCM02aTZQP3ApWrEs9nHQ&ust=1507050097314148
https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjom-KhtdLWAhVJDpAKHXGQBUwQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fpt.wikipedia.org%2Fwiki%2FCampo_Er%25C3%25AA&psig=AOvVaw1vCM02aTZQP3ApWrEs9nHQ&ust=1507050097314148

2 — ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Campo Eré teve uma taxa média anual
de crescimento de -0,99%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo.
Nesta década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 55,60% para 66,72%.
Em 2010 viviam, no municipio, 9.370 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa média
anual de -0,73%. Na UF, esta taxa foi de 1,85%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no
mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 46,92%
para 55,60%.

Quadro 001 — Populacéo Total por Género: — Municipio — Campo Eré/SC

Populacéo Populacdo | % do Populagcdo | %do | Populacdo | % do
(1991) Total (2000) Total (2010) Total

Populacéao 11.062 100,00 10.353 100,00 9.370 100,00

total

Populacéao 5.539 50,07 5.178 50,01 4.686 50,01

masculina

Populagéo 5.523 49,93 5.175 49,99 4.684 49,99

feminina

Populagéo 5.190 46,92 5.756 55,60 6.252 66,72

urbana

Populagéo 5.872 53,08 4.597 44,40 3.118 33,28

rural

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Analisando o quadro pode-se perceber que a populagédo total do municipio
decresceu comparando o ano de 1991 ao ano de 2010. A populacdo masculina e
feminina no municipio manteve-se com os mesmos percentuais. A populacéo urbana
aumentou neste periodo tendo uma taxa de 66,72%, e em consequéncia, a
populacéo rural diminuiu, permanecendo com uma taxa de 33,28% ficando claro o

éxodo rural.

2.1 — Estrutura etéria, razdo de dependéncia e indice de envelhecimento.
No quadro a seguir € possivel observar aspectos relacionados a estrutura
etaria, razao de dependéncia e o indice de envelhecimento da populacdo de Campo

A

Eré.
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Quadro 002 Estrutura Etaria da Populagcdo — Municipio — Campo Eré - SC

Estrutura Etaria Populacdo | % Populacdo | % do | Populacdo | % do
(1991) Total | (2000) Total | (2010) Total

Menos de 15 anos 4.430 | 40,05 3.663 | 35,38 2.435| 25,99
15 a 64 anos 6.306 | 57,01 6.148 | 59,38 6.152 65,66
Populacdo de 65 326 | 2,95 542 5,24 783 8,36
anos ou mais

Razéao de 75,41 - 68,40 - 52,31 -
dependéncia

Taxa de 2,95 - 5,24 - 8,36 -
envelhecimento

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia de Campo Eré passou de
68,40% para 52,31% e a taxa de envelhecimento, de 5,24% para 8,36%. Em 1991,
esses dois indicadores eram, respectivamente, 75,41% e 2,95%. Ja na UF, a razéo
de dependéncia passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em

2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para

7,36%, respectivamente.

2.2

1991

30e+
T0a74
60 a 64
50ab54
408 44
30a34
20824
10a 14
Dad

Piramide Etaria — Campo Eré, SC — 1991-2010

I Homens

B Mulheres

10
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2000 I;iirémide etaria - Campo Eré - SC

stribuicdo por Sexo, segundo os grupos de idade

80 e+ I Homens

70274 B Mulheres

60 a6d
50 a 54
40 a 44
30a34
20a24
10a 14

Dad
10 A ] 5 10

201 0 Piramide etaria - Campo Eré - SC

Distribuicdo por Sexo, segundo os grupos de idade

Ble+ Il Homens
70 a 74 B ulheres

60 a 64
50 ak4
40 a 44
30a34
20a24
10a14
Oad

Grafico 003 — Fonte: PNUD, IPEA e FJP

2.3 Longevidade, mortalidade e fecundidade.

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano de
idade) no municipio passou de 26,9 ébitos por mil nascidos vivos, em 2000, para
17,9 6bitos por mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 37,0. Ja na UF,
ataxa era de 11,5, em 2010, de 16,8, em 2000 e 24,8, em 1991.

Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 6bitos
por mil nascidos vivos para 16,7 Obitos por mil nascidos vivos. Em 1991, essa taxa
era de 44,7 ébitos por mil nascidos vivos.

Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nac¢des Unidas, segundo a qual a

12



mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil nascidos vivos
em 2015.

Quadro 004 — Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Municipio - Campo
Eré - SC

1991 2000 2010
Esperanca de vida ao nascer 66,1 70,5 72,2
Mortalidade infantil 37,0 26,9 17,9
Mortalidade até 5 anos de idade 42,6 31,0 20,9
Taxa de fecundidade total 4,3 3,6 2,2

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a
dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).
Em Campo Eré, a esperanca de vida ao nascer cresceu 1,7 anos na ultima década,
passando de 70,5 anos, em 2000, para 72,2 anos, em 2010. Em 1991, era de 66,1
anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, em 2010, de 68,6
anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

2.4 Densidade Demogréfica

Baseado nos resultados do ultimo censo a densidade demografica no
municipio de Campo Eré é de 19,5 habitantes por Km2. Em 2010, o censo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE apontou 9.370 habitantes.
Para 2017 a populacdo estimada de Campo Eré, é de 8.787 habitantes, segundo a

projecéo do IBGE, com isso a densidade demografica, € de 18,38hab/kmz2.

2.5 Aspectos étnicos da populacdo de Campo Eré — SC
O grafico a seguir apresenta informacdes levantadas pelo Censo IBGE 2010,
sobre a distribuicdo da populacdo do municipio de Campo Eré por quantidade de

habitantes e como se autodeclaram com relacéo a cor da pele.
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ASPECTOS ETNICOS DA POPULACAO DE
CAMPO ERE — SC

Indigena
0%

Amarela
1%
Preta_| Branca
5% 66%

Fonte: IBGE, censo 2010.

No grafico acima, percebe-se que a populacdo do municipio de Campo Eré,

€ caracterizada pela grande predominancia da cor da pele branca, seguido cor

parda, tendo um percentual inferior de cor preta, amarela e indigena.

Segundo o censo do ano de 2010, o municipio tem uma populacéo total de

9.370 mil habitantes, sendo 6.144 habitantes de cor branca, 2.605 habitantes de cor

parda, 517 habitantes de cor preta, 94 habitantes considerados de cor amarela e 10

habitantes de cor indigena.

2.6 indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Campo Eré — SC

[ Renda M Longevidade [l Educacio

1991

2000

2010

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

IDHM
0,384
0,560

0,690
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O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Campo Eré é 0,690, em
2010, o que situa o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM
entre 0,600 e 0,699). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é
Longevidade, com indice de 0,787, seguida de Renda, com indice de 0,702, e de
Educacédo, com indice de 0,595. Neste periodo o indice com maior crescimento foi
educacdo, com um indice de aumento entre este periodo de 0,433, seguido por
renda (crescimento de 0,190) e longevidade (crescimento de 0,102).
Quadro 006 — IDH — Campo Eré/SC 1991-2010

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacao 0,162 0,387 0,595
% 18 anos ou mais com fundamental completo 17,83 24,12 38,89
% de 5 a 6 anos na escola 12,75 72,92 94,02
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental 34,50 68,29 89,93
REGULAR/SERIADO ou com fund. completo

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 10,50 34,58 61,37
% de 18 a 20 anos com médio completo 3,94 20,74 48,99
IDHM Longevidade 0,685 0,758 0,787
Esperanca de vida ao nascer 66,12 70,49 72,21
IDHM Renda 0,512 0,600 0,702
Renda per capita 193,18 334,69 631,08

Fonte: PNUD, Ipea e FIP

O IDHM passou de 0,560 em 2000 para 0,690 em 2010, uma taxa de
crescimento de 23,21%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia
entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em
70,45% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimenséao cujo indice mais cresceu em
termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,208), seguida por Renda e
por Longevidade.

O IDHM passou de 0,384 em 1991 para 0,560 em 2000, uma taxa de
crescimento de 45,83%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em
71,43% entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a dimenséo cujo indice mais cresceu em
termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,225), seguida por Renda e
por Longevidade.

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,384, em 1991, para
0,690, em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493
para 0,727. Isso implica em uma taxa de crescimento de 79,69% para o municipio e

47% para a UF; e em uma taxa de reducéo do hiato de desenvolvimento humano de
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50,32% para 0 municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimensao cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,433),
seguida por Renda e por Longevidade. Na UF, por sua vez, a dimenséo cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,358),
seguida por Longevidade e por Renda.

Evolugio do IDHM - Campo Eré - SC

1.0 Campo Eré

—e— NMunicipio de
maior IDHM no

5 — Brasil
0,8 L
—e— Municipio de
menor IDHM no
0.7 Brasil

—— [DHM Brasil

IDHM Santa
Catarina

0.9

0.6

0.4

0,3

0,2

0.1

1991 2000 2010

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

2.7 Ranking Brasil e Estado de Santa Catarina

Campo Eré ocupa a 2.1822 posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros
segundo o IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM é 0,862 (Sdo Caetano do Sul) e 0
menor é 0,418 (Melgaco). Em relacdo aos 293 municipios do estado de Santa
Catarina, Campo Eré ocupa 253° posi¢éo, sendo que 252 municipios encontram-se
com o IDHM superior e 40 municipios encontram-se em posicao inferior a Campo

A

Eré.
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3 — ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E DE INFRA-ESTRUTURA

Nesta secao é apresentada uma visdo geral do municipio de Campo Eré sob
0 ponto de vista de seu desempenho econémico nos ultimos anos. Deste modo,
foram estudados aspectos de renda per capita, taxa média anual de crescimento,

extrema pobreza e desigualdade social.

3.1- Renda Per Capita de Campo Eré — SC

A renda per capita média de Campo Eré cresceu 226,68% nas Ultimas duas
décadas, passando de R$ 193,18, em 1991, para R$ 334,69, em 2000, e para R$
631,08, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse
periodo de 6,43%. A taxa média anual de crescimento foi de 6,30%, entre 1991 e
2000, e 6,55%, entre 2000 e 2010. A proporcao de pessoas pobres, ou seja, com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010),
passou de 58,46%, em 1991, para 40,19%, em 2000, e para 13,16%, em 2010. A
evolucédo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita atraves
do indice de Gini, que passou de 0,54, em 1991, para 0,59, em 2000, e para 0,51,
em 2010.

O indice de Gini é um instrumento usado para medir o grau de concentrac&o
de renda. Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais
ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que zero representa a situacao de total
igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor um significa completa
desigualdade de renda, ou seja, se uma s6 pessoa detém toda a renda do lugar.

Quadro 005: Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Campo Eré - SC

1991 2000 2010
Renda per capita 93,18 34,69 31,08
% de extremamente pobres 31,96 20,37 4,59
% de pobres 58,46 40,19 13,16
indice de Gini 0,54 0,59 0,51

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

3.2- Principais Atividades Econémicas
Suas principais atividades econdmicas sdo: agricultura, pecuaria e industria

de implementos agricolas. Na agricultura destacam-se as lavouras de milho e soja.

3.2.1 Setor Agropecuario
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O municipio de Campo Eré destaca-se no setor de producdo de gado de
corte, producéo leiteira, rebanho de equino, suino, ovino e galindceo, producéo |a e
peixe. Destaca-se ainda pela producao de cerais e graos, sendo eles: arroz, aveia,
feijdo, milho, soja e trigo. Além disso, ressalta-se o cultivo de folha-verde (erva-

mate), laranja, péssego e uva.

3.2.2 Setor industrial

No setor industrial, 0 municipio conta com a empresa DASS, na confeccdo
de materiais esportivos de respectivas marcas conhecidas mundialmente.
Atualmente, a empresa DASS proporciona a maior fonte de emprego registrado no

momento.

3.2.3 Setor comercial

O comercio local do municipio de Campo Eré destaca-se pela diversidade e
pela oferta de produtos em diferentes areas, alimentos, moveis e utensilios
domesticos, confecgdes, calcados, aviamentos e demais. A oferta de produtos do

municipio atende grande parte da populacéo local.

3.2.4 Trabalho
No Grafico a seguir sdo apresentadas informacdes relativas a taxa de

composicao da populacdo com faixa etaria maior de 18 do municipio de Campo Eré
em 2010.

Composicédo da populagdo de 18 anos ou mais de idade — 2010

@ Populacio
economicamente ativa
ocupada

@ Populacdo
economicamente ativa
desocupada

@ Populacdo
economicamente
inativa

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou
seja, o percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de
66,83% em 2000 para 74,40% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de
desocupacao (ou seja, o percentual da populagédo economicamente ativa que estava
desocupada) passou de 13,75% em 2000 para 4,62% em 2010.

Importante destacar que em 2012, instalou-se no municipio de Campo Eré,
uma industria de confecc¢des, a qual emprega atualmente cerca de 400 pessoas,
sendo a maior empresa no municipio e que contribuiu para melhorar a renda per
capita da populacdo. Isso deu-se, gracas aos investimentos do Governo da época,
gue via como um problema a falta de op¢bes de emprego no municipio e buscou,

através de parcerias, trazer empresas para instalarem-se no municipio.

4 ASPECTOS EDUCACIONAIS
4.1 Rede Publicade Ensino
4.2  Criangas e Jovens

Proporcoes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade
escolar do estado e compde o IDHM Educac&do. No municipio, a proporcao de
criancas de 5 a 6 anos na escola é de 94,02%, em 2010. No mesmo ano, a
proporcao de criancas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
fundamental é de 89,93%; a propor¢cdo de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo € de 61,37%; e a propor¢cao de jovens de 18 a 20 anos com
ensino médio completo é de 48,99%. Entre 1991 e 2010, essas proporcdes
aumentaram, respectivamente, em 81,27 pontos percentuais, 55,43 pontos

percentuais, 50,87 pontos percentuais e 45,05 pontos percentuais.
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Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Campo Eré - SC - 1991/2000/2010
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Fonte: PNUD, Ipea e FIP
Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Campo Eré - SC - 2010
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP
Em 2010, 88,95% da populagdo de 6 a 17 anos do municipio estavam
cursando o ensino béasico regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em
2000 eram 81,91% e, em 1991, 79,29%. Dos jovens adultos de 18 a 24 anos,
14,55% estavam cursando o ensino superior em 2010. Em 2000 eram 6,71% e, em
1991, 0,88%.
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5 ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA RURAL E URBANA
5.1 Indicadores de Habitagdo — Agua

O levantamento, elaborado a partir do Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento - SNIS, administrado pelo Governo Federal no ambito da
Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA) do Ministério das Cidades
(MCID), permite ndo somente o planejamento e execucao de politicas publicas e a
orientacdo da aplicacdo de recursos, como também o exercicio do controle social.

A pesquisa permite visualizar em diferentes niveis geograficos, a populacdo
total atendida com servicos de abastecimento de agua, fornecidos por prestadores
de servicos ou 6rgdos municipais encarregados da gestdo dos mesmos, tendo como
referéncia o ultimo dia do ano.

Para calculo do percentual de habitantes atendidos com servicos de
abastecimento de agua em relacédo a populacéo brasileira total, foram utilizadas as
estimativas intercensitarias disponibilizadas pelo DATASUS que, por sua vez, utiliza
fontes do IBGE.

Série Histérica da populacéo atendida com servigcos de abastecimento de agua

— Campo Eré X Média Nacional

76,58%
79,54%

B campo ERE | sC I MEDIA NACIONAL

Fonte: MS — DATASUS/Ministério das Cidades

Quadro 006 - Percentual da populacdo atendida com abastecimento de agua

21



Ano Campo Eré Média Nacional

2006 75,12% 72,94%
2007 80,17% 73,81%
2008 66,66% 76,88%
2009 69,51% 77,85%
2010 74,24% 78,08%
2011 72,46% 78,63%
2012 74,56% 75,80%
2013 76,58% 79,54%

Fonte: MS — DATASUS/Ministério das Cidades

O quadro acima demonstra a evolucao (série historica) do abastecimento de
agua no municipio de Campo Eré, com dados do ano de 1999 a 2013. Pode-se
observar uma crescente cobertura populacional atendida pelo abastecimento de
agua no decorrer do ano. Observa-se também que a média de cobertura municipal

esta préxima da média de abastecimento nacional.

5.2 Indicadores de Habitacdo — Esgoto

O municipio de Campo Eré apresenta 23.5% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 41.9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao
e 16.6% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, cal¢cada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s
outros municipios do estado, fica na posicéo 245 de 295, 144 de 295 e 207 de 295,
respectivamente. JA quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicéo é
3430 de 5570, 4442 de 5570 e 2136 de 5570, respectivamente.

Esgotamento sanitario
Esgotamento adequado
sanitario
adequado

Comparando o >y
a outros L E = ‘a -
municipios = i
No pais -
5570° 1°
Legenda
MNo Estado . até 36.7 ate 615 ate 79.1 mais
295 1 £ A que 7.1
%o

~ Sem Informacio
Ma micro
regido @ Local selecionado
3g° 1°
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5.3 Indicadores de Habitagdo — Coleta de Lixo

A coleta de lixo é realizada no perimetro urbano onde o a maior parte das
residéncias sdo atendidas. No interior do municipio, a coleta do lixo € realizada de
forma pré-agendada e avisado os municipes através de avisos por meios de
comunicagao, principalmente através do radio. O lixo ainda vem a ser queimado ou
enterrado.

O lixo contaminante (residuos hospitalares, unidades de saude, consultérios
odontolbgicos, farmécias etc.) é recolhido por empresa especializada que da destino

a este tipo de lixo, conforme legislacéo especifica.

Indicador de cobertura de Saneamento Basico — Campo Eré

Indicador: Cobertura de Saneamento Basico L
o2 408
Variavel -
. - .
Domicilios Atendidos Direta ou Indiretamente por Coleta de Lixo ( % ) 71,19 0,516 .
_ 0,314
Domicilios Atendidos por Rede Piiblica de Agua ( %) 64,63 0,428
Domicilios com Acesso 4 Rede Geral de Esgoto ou Fossa Séptica (%) 2417 0,000 T

Indicadores de Habitacdo — Campo Eré

Indicadores de Habitagdo - Municipio - Campo Eré - SC

1991 2000 2010
% da populacdo em domicilios com agua encanada 70,33 82,59 93,27
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 71,33 89,86 98,42
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo 65,75 81,15 95,60

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

5.4 Meio Ambiente

A consciéncia ambiental tem sido tema de muitas discuss6es no municipio.
Percebe-se uma grande preocupacdo com 0 meio ambiente que desde a
colonizagdo vem sendo agredido por praticas inadequadas principalmente da
producdo agropecuaria que tinha como unico objetivo o fator econémico, sem levar

em consideracdo a degradacao ambiental.
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Com o passar dos anos e 0s sérios problemas enfrentados pelos fenbmenos
climaticos, como estiagens e enchentes, governos e sociedade passaram a levar em
consideracao a necessidade de um cuidado maior com o0 meio ambiente.

No municipio de Campo Eré os problemas ambientais sdo similares aos
municipios da regido, caracterizando-se pela contaminagcdo dos mananciais
hidrograficos especialmente pelo uso indevido de agrotéxicos, e langcamento de
dejetos nos coérregos e riachos que acabam contaminando o lencol freatico. Neste
contexto, o municipio deve promover a conscientizacdo quanto a poluicdo e a
degradagcdo do meio ambiente, que por sua vez, com o passar dos anos tende a
aumentar o indice de agresséao, e para que isso ndo ocorra, a populacédo deve estar
ciente das dos prejuizos ecolégicos com o uso inadequado de produtos e

substancias toxicas, cuidando de um, patriménio que é de todos.

6 — DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

O perfil da morbimortalidade da populacdo brasileira é caracterizado pela
crescente prevaléncia e incidéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis, pela
persisténcia de doencas transmissiveis que ja poderiam ter sido eliminadas,
coexistindo com as transmissiveis classificadas como emergentes ou reemergentes,
bem como pela alta carga de acidentes e violéncias. Para termos um diagndstico da
situacdo de saude do municipio, faz-se necesséario que tenhamos uma série de
informacBes de diversos indicadores de saude, para demonstrar o diagnéstico
epidemiologico. Assim sendo, passamos a analisar alguns indicadores de setores
diversos, em relacdo a morbidade ambulatorial e hospitalar, assim como o0s

indicadores de mortalidade, proporcional, infantil e materna.

6.1 — DADOS EPIDEMIOLOGICOS
6.1.1 Vigilancia Epidemiolégica

A dinamica do perfil epidemiol6gico das doencas, o avanco do conhecimento
cientifico e algumas caracteristicas da sociedade contemporanea tém exigido ndo so
constantes atualizacbes das normas e procedimentos técnicos de Vigilancia
Epidemiolégica, como também o desenvolvimento de novas estruturas e estratégias
capazes de atender aos desafios que vém sendo colocados.

A andlise da condicdo de saude no municipio de Campo Eré, apresentada a

seguir, foi organizada considerando inicialmente o perfil de mortalidade geral,
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segundo os principais grupos de causas, a distribuicdo por faixa etaria e por sexo,
destacando-se algumas particularidades locais.

Neste sentido, a Secretaria Municipal de Saude de Campo Eré, através dos
profissionais responsaveis pela Vigilancia Epidemiolégica no municipio busca
constantemente aperfeicoar as a¢des visando a busca de resultados efetivos na

epidemiologia no municipio.

6.1.2 Mortalidade Geral

A seguir, apresenta-se o grafico das principais causas de 6bito no periodo
de 2014 até o més de outubro de 2017.
Quadro 007 — Mortalidade geral por CID 10 — 2014-2017 — Campo Eré/SC

Causas 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 02 03 01 01
Neoplasias (tumores) 05 18 14 12
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 00 00 00 02
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 03 01 02 03
Doencas do sistema nervoso 04 03 02 01
Doencas do aparelho circulatério 16 21 21 17
Doencas do aparelho respiratorio 11 13 07 09
Doencas do aparelho digestivo 06 03 04 03
Doencas do aparelho geniturinario 01 01 00 03
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 02 00 01 00
Algumas afeccdes do periodo perinatal 01 00 01 00
Transtornos mentais comportamentais 02 01 01 00
Anomalias congénitas 00 00 02 00
Mal Definidas 02 02 02 05
Causas externas 04 11 13 11
TOTAL 56 77 71 67

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

degenerativas.
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O municipio de Campo Eré tem como principais causas de Obitos as
doencas do aparelho circulatorio e as neoplasias, como pode-se observar no gréafico
a seguir, os indices tem um consideravel aumento a partir dos 50 anos de idade.

O municipio ainda apresenta nameros consideraveis de Obitos por infarto
agudo do miocérdio, doencas cerebrovasculares e diabetes mellitus. Observa-se no

grafico que o indice de agressfes vem aumentando com o decorrer dos anos.

Mortalidade Proporcional (todas as idades)

Ol. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

@ll. Neoplasias (tumores)

01X, Doencas do aparelho circulatério

OX. Doencas do aparelho respiratério

BXVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

OXX. Causas externas de morbidade e mortalidade

BDemais causas definidas

Fonte: TABNET/SIM

6.1.3 Mortalidade Infantil

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

Na avaliacdo do Instituto, a reducdo na taxa de mortalidade infantil é
resultado concreto de acbes governamentais e ndo governamentais no campo da
saude e reflete as condi¢ces de vida da populacéao.

Quadro 008 — Nascidos vivos, Obitos infantis, taxa de mortalidade 2012-2016 —
Campo Eré - SC

Indicador 2012 | 2013| 2014 | 2015| 2016| Total
Nascidos Vivos 137 139 146 163 158 743
Total de Obitos infantis 03 03 00 05 00 11
Taxa de mortalidade 21,89 | 21,58 0,00 | 30,67 0,00 | 14,80
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Fonte: TABNET/SIM

Com o quadro acima, pode-se analisar o nimero de Gbitos ocorridos entre o
ano de 2012 a 2016 totalizando 11 (onze) 6bitos no periodo. 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 séao indicadores ruins. Em 2014 e 2016 né&o
houveram 6bitos, mesmo assim a taxa de mortalidade ficou em torno de
14,80/1.000. Fazem-se necessarias acles efetivas por parte da Atencdo Basica para
reduzir esse indice de mortalidade. Busca ativa das gestantes no inicio da gravidez
e detectar possiveis doencas relacionadas, para evitar a mortalidade.

6.1.4 Mortalidade Mulher em Idade Fértil

O Coeficiente de Mortalidade de Mulher em Idade Feértil também representa
um bom indicador de saude da populagéao feminina.

Neste sentido o foco € 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. Séo
mortes evitaveis, em sua grande maioria. A rigor, nenhuma mulher deveria morrer

em razéao do parto no mundo atual.

Quadro 09 Mortalidade de Mulheres e Idade Fértil 2014-2017 — Campo Eré/SC

Causas Capitulos 2014 | 2015 2016 |2017 Total

Neoplasias (tumores) 00 02 01 01 04
Doencas do sistema nervoso 00 00 01 00 01
Doencas do aparelho circulatorio 01 02 00 00 03
Doencas do aparelho respiratorio 00 01 00 00 01
Doencas do aparelho geniturinario 00 00 01 00 01
Causas externas 00 02 01 00 03
TOTAL 01 07 04 01 13

Fonte: TABNET/DATASUS

Analisando o quadro pode-se perceber que no municipio de Campo Eré
predomina como principais causas de Obitos de MIF, as neoplasias seguido de

doencas do aparelho circulatorio e causas externas.

6.1.5 Morbidade Hospitalar
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Em epidemiologia, morbidade é a taxa de portadores de
determinada doenca em relacdo a populacao total estudada, em determinado local e
em determinado momento. A quantificacdo das doencas ou calculo das taxas e
coeficientes de morbidade e morbimortalidade sdo tarefas essenciais para Vigilancia
epidemioldgica e controle das doencgas que, por sua vez para fins de organizacédo
dos servicos de saude e intervencdo nos niveis de salde publica podem ser
divididas em doencas transmissiveis e Doencas e Agravos N&o Transmissiveis
(DANTS).

A palavra morbidade provém da palavra latina morbus, que significa
tanto doenca fisica, enfermidade, como doenca do espirito, paixdo. A medida de
morbidade é um dos temas centrais da epidemiologia, sendo que sua obtencao
apresenta diferentes graus de dificuldade. Também € a taxa de portadores de
determinadas doencas em relacdo ao niumero de habitantes sdos em determinado
local ou em determinado doente.

O termo “frequéncia” necessita ser bem definido na epidemiologia, sofrendo
distincdo entre “incidéncia” e “prevaléncia”, no intuito de separar determinados
aspectos que, se ndo levados em conta, dificultam as comparacdoes de
“frequéncias’.

Incidéncia e Prevaléncia: A incidéncia de uma doenca refere-se aos casos
novos e a prevaléncia aos casos existentes. Comparando, a incidéncia é como se
fosse um “filme” sobre a ocorréncia da doenca, constitui-se como uma sucessao de
ocorréncias de adoecimentos e curas ou oObitos. Prevaléncia produz um “retrato” dela
na coletividade. Assim uma é dinamica, a outra é estatica.

Para conhecimento da incidéncia, especifica-se a duracdo do tempo de
observacdo de surgimento de casos novos, como por exemplo, a incidéncia de
casos de dengue durante um més. A prevaléncia informa o numero de casos
existentes, como por exemplo, a prevaléncia de casos de tuberculose nos dias de

hoje.

O que mede incidéncia e prevaléncia? A incidéncia reflete a dinAmica com
gue o0s casos aparecem no grupo. Por exemplo, ela informa quantos, entre os
sadios, se tornam doentes em um dado periodo de tempo; ou ainda quando, entre
os doentes, apresentam uma dada complicacdo ou morrem decorrido certo periodo
de tempo. Por isso se costuma dizer que a incidéncia reflete a “forca de morbidade”

(ou “forca de mortalidade”, quando referente aos 0bitos).
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A incidéncia é um dos fatores determinantes do nivel de prevaléncia. Essa

tltima representa o estoque de casos, ou seja, a propor¢cdo da populacdo que

apresenta uma dada doenca. Ela aumenta com 0s casos novos e diminui com a cura

e o 6bhito.

Destacamos neste quadro as internacdes hospitalares por problemas do

aparelho respiratério, muito provavelmente pelo alto numero de fumantes na

populacdo adulta e idosos. A populagcdo idosa e também criancas, também séo

fatores que impactam nesse percentual.

Quadro 10 — Morbidade hospitalar por causas capitulos e local de residéncia

Campo Eré/SC - 2013/2016

Causas Capitulo CID 10 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
| — Algumas doencas infecciosas e parasitarias 55 101 83 108 347
Il — Neoplasias (tumores) 30 76 73 57 236
Il - Doencas do sangue, 6rgdos hematolégicos 05 01 02 07 15
e transtornos imunitarios.

IV — Doencas endoécrinas, nutricionais e 12 26 12 46 96
metabolicas.

V — Transtornos mentais e comportamentais 15 21 20 21 77
VI - Doengas do sistema nervoso 21 22 25 23 91
VIl — Doencgas do olho e anexos 02 00 01 03 06
VIIl — Doencas do ouvido, apofise e mastoide 00 01 01 01 03
IX — Doencas do aparelho circulatério 86 101 98 115 400
X — Doencas do aparelho respiratorio 188 237 235 266 926
Xl — Doencgas do aparelho digestivo 66 96 109 85 356
Xl — Doencas da pele e do tecido subcutaneo 03 03 04 09 19
Xlll — Doengas do sistema osteomuscular e do 24 22 15 22 83
tecido conjuntivo

XIV — Doencas do aparelho geniturinério 29 46 42 40 157
XV — Gravidez, parto e puerpério 93 133 139 135 500
XVl - Algumas afecgbes orig. no periodo 05 07 15 14 41
perinatal

XVIl — Malformag8es congénitas, deformacdes e 04 03 03 02 12
anomalias cromossémicas

XVIII = Sintomas, sinais e achados anormais de 05 11 11 09 36
exames clinicos e laboratoriais.

XIX — LesBes, envenenamento e algumas outras 57 56 69 70 252
consequéncias de causas externas

XX — Causas externas 00 00 01 00 01
XXI — Contatos com Servi¢cos de Saude 25 07 10 07 49
Total 725 970 968 | 1040 | 3703
Fonte: DATASUS - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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7 ANALISE DAS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE
As linhas do cuidado surgem a fim de garantir a integralidade na atencao

a Saude, a otimizar 0s recursos e servi¢os dispostos a populagéo e usuarios.

As linhas de cuidado, de forma sintética, € pensar e organizar de forma
I6gica a distribuicdo dos servicos ofertados; é pensar em um fluxo capaz de conduzir
0s processos de trabalho (cuidados) de forma eficiente e eficaz.

Temos entdo que as Linhas de Cuidado ou de Atencdo a Saude, sao formas
de articulacdo de recursos e das praticas de producdo de saude, orientadas por
diretrizes clinicas, entre as unidades de atencdo de uma dada regido de saude, para
a conducdo oportuna, agil e singular, dos usuarios pelas possibilidades de
diagnostico e terapia, em resposta as necessidades epidemiolégicas de maior
relevancia. Visa a coordenacdo ao longo do continuo assistencial, através da
pactuacao/contratualizacéo e a conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes
pontos de atencdo e profissionais. Pressupdem uma resposta global dos
profissionais envolvidos no cuidado, superando as respostas fragmentadas.

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

Pode-se afirmar que no municipio de Campo Eré, apesar de todas as
dificuldades, sendo um dos piores IDHs do Estado, baixa renda, desemprego e/ou
falta de emprego até mesmo pela especificidade do municipio, onde a maior parte
das propriedades rurais serem grandes fazendas, em que a cadeia produtiva é
“curta”, considerando a alta tecnologia aplicada, onde maquinas e equipamentos de
Gltima geracdo sao utilizados na producdo tanto de grdos quanto na pecuaria de
corte e de leite. O municipio que ja foi um dos maiores do estado em area territorial,
com populacado superior a 27.000hab, atualmente conta com cerca de 8.900hab. J&
foi 0 13° pior em IDH (PNUD 2000) do Estado de Santa Catarina, porém a estrutura
fisica em m2 atende a demanda, porem a distribuicdo geografica, em funcdo da
migracdo da populacdo, ficou um tanto obsoleta, pois ha Unidades Béasicas de
Saude (UBS) em locais onde nao residem mais familias o que torna o atendimento
naguelas UBS inviavel. A Unidade Sanitaria Sede (Posto Central), apesar das
ampliacdes feitas ao longo dos anos, esta localizado numa extremidade da cidade, e

atualmente “abriga” as 04 (quatro equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
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com isso, além da aglomeracdo de pessoas, pelo fato de todas as equipes
atenderem no mesmo ambiente, dificulta a compreensédo por parte de parte dos
usuarios, que conseguem assimilar o motivo pelo qual devem ser atendidos por
determinados profissionais.

Atualmente o municipio conta com uma 6tima estrutura fisica, com duas
Unidades de Saude (UBS) construidas a mesmo de cinco anos e mais as ja
existentes.

As quatro equipes de ESF atendem a 100% da populagao residente, sendo
gue uma atende a mais de 70% da zona rural enquanto que as demais atendem a
zona urbana e uma delas atende ao restante da populacdo da zona rural.

Em todas as Unidades de Saude, o atendimento ambulatorial compreende
atendimento médico, atendimento de enfermagem, odontoldgico, dispensacao de
medicamentos. No Posto de Saude da Linha Caldato, é atendida a populacdo do
Assentamento Olivio Albani, com aproximadamente 30 familias, que dista da
unidade cerca de 07 km da rodovia pavimentada e mais de 35km da sede.

No Programa de Saude Bucal, além de atender 100% da populagdo, com o
trabalho de odontologia social, através da orientacdo nas escolas, creches e
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), onde sédo desenvolvidas
atividades como escovacao supervisionada, aplicacdo topica de fluor, apresentacéo
de videos educativos, uso da macro escova e macro arcada dentaria para ilustracéo
e orientacdo do desenvolvimento da carie dentaria entre outros. Ainda fazemos o
trabalho de odontologia clinica, onde todos os procedimentos da atencéo basica séao
realizados, desde a restauracdo, extracdo, RAP, profilaxia entre outros.
Trabalhamos com o sistema de Tratamento Completado (TC). O usuario agenda a
consulta na primeira semana do més e as demais consultas/retornos sdo agendados
previamente, no dia e horario que mais |he convier, em cada equipe de ESF. Ainda
temos o terceiro turno, para aqueles usuarios que ndo tem como vir no periodo
diurno, também no sistema de agendamento e TC. Para esse trabalho contamos
com 04 (quatro) dentistas concursados com 40h/semanais e temos seis consultorios
odontolégicos completos, além de equipamentos como Fotopolimerizador,
Amalgamador, Jato de Bicarbonato (Profi) e todos os instrumentais e materiais
necessarios.

Com a publicacédo da Portaria GM/SUS 154/2008, Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e com a edicdo da Deliberagédo CIB 023/2009 de 24 de abiril, 0
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municipio de Campo Eré, habilitou-se em novembro daquele ano com uma equipe
do NASF estadual tipo I, no qual atuam profissionais de diversas areas conforme
preconiza a Portaria 154/2008. Mesmo que de forma incipiente, jA& pudemos
perceber a evolucdo e a melhoria nas atividades de promocdo de saude e
prevencao das doencas pelas equipes de ESF. A atuacgéao interdisciplinar e de forma
multiprofissional, tem propiciado discussfes ricas e educagdo continuada com os
diversos profissionais de todos os niveis das ESFs, contribuindo para a melhoria no
atendimento tanto do ponto de vista da humanizagéo, quanto do ponto de vista da
resolutividade e com a participacao de todos os atores envolvidos — profissionais das
ESFs, comunidade e equipe do NASF.

Em 2015 foi implantado um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Tipo |
microrregional, que atende, além do municipio de Campo Eré, os municipios de
Saltinho, Anchieta e S&o Bernardino. E administrado por um Consorcio
Intermunicipal de Saude que congrega 0s municipios acima citados.

Na atencdo primaria procuramos atender a toda demanda de servigos,
desde o atendimento ambulatorial com consultas médicas, de enfermagem,
dispensacdo de medicamentos, exames de diagndstico, tanto laboratoriais (analises
clinicas, citolégicos, anatomopatolégicos entre outros) quanto de imagem (RX, USS,
TC, RNM).

Nos servicos da Atencdo Basica, oferecemos também os servicos de
reabilitacdo (fisioterapia) seja através do Consorcio Intermunicipal de Saude, ou
ainda atraveés de profissional contratado pelo municipio o que garante a integralidade
da assisténcia.

Para os atendimentos de urgéncia/emergéncia, mantemos contrato com o
hospital da cidade, Hospital Santo Antdnio, onde funciona o Pronto Atendimento
(PA) em regime de Plantdo. Em havendo a necessidade de transferéncia de usuario,
mantemos convénio com o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU),
podendo contar com os hospitais de referéncia da regiao.

Para exames de diagnostico temos no municipio 0s seguintes servicos:
Laboratério de Analises Clinicas, onde séo realizados exames da atencédo basica e
de média complexidade.

A Assisténcia Farmacéutica Basica atende aos principios da Portaria
Ministerial 2982/2009 em consonancia com a Deliberacdo CIB 206/2010, sendo

disponibilizados a populacdo os medicamentos basicos do componente municipal e
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ainda um bom numero de outros itens, respeitando as especificidades locais. A
Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME), é discutida em conjunto com o
corpo clinico e farmacéuticos norteados pela RENAME.

Para assegurar a integralidade da assisténcia, tanto ndo ambito ambulatorial
guanto hospitalar, 0 municipio participa através da Programac¢do Pactuada Integrada
(PPI) hospitalar desde agosto de 2008, com o municipio de Pato Branco/PR. A

A seguir serdo abordados aspectos da atencdo basica, atencao
ambulatorial especializada, atencéo hospitalar e servicos de urgéncia e emergéncia.

7.1 Atencao Basica

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo, reducéo de danos
e a manutencao da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
gue vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas
gue 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.

A Atencdo Basica € desenvolvida com o0 mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da
Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao,
da responsabilizagcdo, da humanizagéo, da equidade e da participacdo social. A
Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural,

buscando produzir a atencéo integral.
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7.2Cobertura Vacinal
A seguir, quadro com a cobertura vacinal no municipio de Campo Eré, entre
2012 a 2016.

Quadro 11 — Cobertura vacinal 2012-2016 por tipo de Imuno — Campo Eré/SC

Tipo de Imuno 2012 | 2016| 2014| 2015| 2016
BCG 112,40 | 108,94 | 110,29 | 78,42 | 106,85
Hepatite “B” < 1 més - -| 117,65 | 107,19 | 93,15
Rotavirus Humano 89,15|111,38| 88,97 | 102,16 | 101,37
Meningococo “C” 99,22 | 107,32 | 85,29 | 106,47 | 103,42
Hepatite “B” 96,90 | 106,50 | 95,59 | 120,86 | 123,86
Pentavalente 28,68 | 104,88 | 95,59 | 120,86 | 104,79
Pneumocoécica 92,25 | 90,24 | 95,59 | 120,14 | 106,16
Poliomielite 80,62 | 102,44 | 95,59 | 116,55 | 58,90
Febre Amarela 96,90 | 111,38 | 105,15 | 108,63 | 92,47
Hepatite “A” - -| 33,82 | 92,09| 87,87 | 55,51
Pnuemocoécica 1° ref -1113,010| 97,79 | 87,77 | 107,53
Meningococo “C” 1° ref 109,76 | 95,59 | 91,37 | 108,90 | 101,29
Poliomielite 1° ref. 78,05| 9559 | 51,08 |113,01| 84,93

Fonte: TABNET/DATASUS/PNI

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

Pelo quadro acima (11), pode-se perceber que a cobertura vacinal, apesar
de algumas oscilacdes em alguns tipos de imunos, tem sido importante, pois atingiu
as metas preconizadas pelo Ministério da Saude, em praticamente todas as etapas e
vacinas. A falta de alguns imunos em determinados periodos, é um fator a ser
considerado, ndo pelo total de doses aplicadas/cobertura vacinal, mas pelo
transtorno causados a populacdo, que por vezes precisa ir mais de uma vez a Sala

de Vacinas, para aplicar as doses no calendario vacinal adequado.

7.3 Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

Entre os instrumentos necessarios a geréncia eficaz das organizacoes, a

informacédo é insumo de grande importancia na medida em que € adequada para
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fortalecer o processo de tomada de decisfes. A Organizacdo Mundial de Saude
define um Sistema de Informacao de Servicos de Saude como aquele cujo propdsito
€ selecionar os dados pertinentes a esses servigos e transforma-los na informacao
necessaria para o processo de decisfes, préprio das organizacdes e dos individuos
gue planejam, administram, medem e avaliam os servi¢cos de saude. Considera-se
que a transformacdo de um dado em informacdo exige, além da andlise, a
divulgacao e as recomendacdes para a acao (OMS, 1997).

O sistema que produz a informac&o intervém em trés grandes setores: onde
se originam os dados, onde sdo processados e onde sdo avaliados. O objetivo é
chegar a conclusdes sobre o grau de aproximacao das atividades executadas com
0s parametros de referéncia existentes, para que se possam tomar decisdes mais
apropriadas.

O municipio de Campo Eré, utliza um Sistema de Gestdo em Saude
(Software) que auxilia na alimentacdo regular dos sistemas de informacdes do
Ministério da Saude e exporta-os para o DATASUS. Com o advento do e-SUS/AB —
Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SISAB), e se devidamente alimentado,
pode-se ter uma série de informagdes complementares, que em muito ajudardo aos
gestores e equipes de Atencao Basica a direcionar as ac0es e servicos de saude,
pois até entdo, ndo tinha-se dados concretos sobre os motivos/queixas, que as
pessoas procuravam as UBS. Nao havia informacdes precisas sobre as principais

doencas que acometem os usuarios da Rede Basica.
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CAPITULO Il
8 — OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS.
8.1 — OBJETIVO GERAL DO PLANO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Campo Eré tem como objetivo principal a
implementacdo e a consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo o arranjo
organizacional que dara suporte a efetivacdo das politicas publicas de saude no
municipio.

Compreende um conjunto organizado e articulado de servicos e acdes de saulde,
e aglutina o conjunto das organizacdes publicas de salde existentes no municipio e em
outros, assegurados a populagdo através da Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
ambulatorial e hospitalar e assim que firmado, através do Contrato Organizativo da
Administracdo Publica em Saude (COAP).

Esta divido em seis Eixos principais e segue a logica dos Blocos de
Financiamento (Portaria 204/2007 e seguintes), facilitando assim a compreensdo e a

execucao financeira e contabil do Fundo Municipal de Saude (FMS).

8.2 — ATENCAO BASICA

A Constituicdo Federal definiu que “a saude é direito de todos e dever do Es-
tado” e a Lei Federal n. 8.080/1990, que regulamentou o SUS, prevé em seu Artigo 7°,

como principios do sistema, entre outros:

| — universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e dos servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para

cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema; (...).

Nesses termos, fica explicito que o Brasil optou por um sistema publico e uni-
versal de saude, que deve garantir atendimento integral para todos os cidadaos, nao
cabendo, em nenhuma hipotese, a limitacdo de seus atendimentos a um “pacote”
minimo e basico de servicos de saude, destinado a parcela mais pobre da populacéo.
Dai a importancia de se compreender a atencao basica como o eixo orientador do SUS
e nunca como barreira limitante ou exclusiva do sistema. Pratica que tende a aumentar
entre os governantes, na medida do encarecimento dos procedimentos de maior

complexidade tecnolégica em saude, fato que vem se agravando nos ultimos anos e que
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se tornou preocupacao em praticamente todos os paises do mundo. (MEDICI, 2002;
DOCTEUR AND OXLEY, 2003)

A prioridade da atual gestao € a qualificacao da rede atual, com foco na Atencao
Bésica como eixo estruturador do modelo de atencdo. Para isso, os esforcos serdo
direcionados na qualificagdo gerencial dos instrumentos de trabalho e dos profissionais
na ponta do atendimento, com o intuito de diminuir a sobrecarga das equipes e 0s vazios
de cobertura.

Necessario serd também, democratizar os espacos de gestdo, e promover
espacos 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 integracdo das acodes. Nesse
intuito, torna-se necessario adequar o modelo assistencial aos principios do SUS,
garantindo a qualidade e a integralidade das acdes basicas de saude; ampliar a oferta
municipal de servicos de saude, reformando e modernizando a infra-estrutura
operacional das Unidades de Saude no municipio. Ampliar e aperfeicoar os servicos de
saude oferecidos pela Rede Municipal, além de garantir a consolidacdo de um modelo
de atencado a saude com clinica ampliada, acolhimento e humanizacao.

A Atencdo Basica a saude é de responsabilidade do municipio, com suporte,
apoio técnico e financiamento tripartite, e tem fundamental importancia na organizacéo
do sistema de salude e na promoc¢ao da saude da populacdo. Qualificar o atendimento
na Atencdo Basica demanda a manutencdo da estratégia de cobertura da atencéo
basica em 100% da populacdo, considerando seus direitos fundamentais e a

necessidade de evitar a pressao da demanda reprimida sobre a rede.

Diretriz

Aprimorar 0 acesso integral aos servicos de saude através da Atencédo Basica,
fortalecendo e consolidando as portas de entrada do SUS (Decreto 7508/2011 — Art.9°) e
de acordo com a Portaria 2488/2011.

OBJETIVOS DA DIRETRIZ
8.2.1 — Estratégia Saude da Familia (ESF)
Objetivos

e Ampliar 0 acesso aos servicos ambulatoriais da Atencdo Béasica, por meio das

equipes de ESF.
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e Assegurar 0S recursos necessarios — humanos, materiais, veiculos e instalagfes

fisicas — adequados ao atendimento aos usuarios da Atencédo Bésica, com qualidade e

resolutividade.

eHumanizar o atendimento as pessoas com acolhimento e escuta qualificada,

priorizando as urgéncias e 0s grupos vulneraveis como idosos, criangas, gestantes, de

acordo com o que preconiza o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) e o Estatuto do

ldoso (Lei 10.741/2003).

ePlanejamento das acfGes com vistas a definir estratégias, organizar os fluxos,

estabelecer rotinas e avaliar os resultados.

e Reorientacdo do Modelo Assistencial voltado para a promoc¢do de saude e a

prevencédo de doencas.

e Consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) tendo as UBS, como portas de

entrada aos servigos de saude.

e Implementacgéo da Portaria Ministerial 2.436/2017 e anexos.

Metas e indicadores

Meta 2018 2019 2020 2021 Indicador
Atender 100% da demanda por | 100% 100% 100% 100% | Consultas
consultas médicas em Atencédo Médicas

Béasica através das equipes de
ESF.

ambulatoriais

Assegurar a carga horaria| 40H/S | 40H/S | 40H/S | 40 H/S
semanal de profissionais
médicos para o atendimento

Horas Semanais
de médicos ESF

Reorientacao do Modelo | Manter | Manter | Manter | Manter
Assistencial através de
acolhimento  humanizado e
escuta qualificada.

Profissionais da
Saude

Implementar agées do NASF | 20H/S | 20H/S | 20H/S | 20 H/S
compatibilizando a carga horaria
com as necessidades.

Equipe
multidisciplinar.

Definir calendéario de reunibes X X X X
para planejar agbes e definir
estratégias de acgéo.

Equipe de Saude

Realizar agbes de Promocao de X X X X
Saude e Prevencgéo de Doencas
a populacdo Campo Erense.

Habitantes /ano

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

Equipes ESF
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Priorizar a prevencédo, o papel
real das Estratégias Saude da
Familia.

ESF

Realizar capacitacoes de
orientacbes para os cuidadores
de pessoas com alguma
limitacdo que necessite deste
cuidado.

ESF

Elaborar protocolo Municipal de
atendimento  hospitalar para
urgéncia e emergéncia, em
parceria com o0 corpo de
bombeiros.

Elaborar

Implanta
r

Gestao/CMS/
Bombeiros

Elaborar Protocolo Municipal de
atendimento  hospitalar para
urgéncia e emergéncia, em
parceria ESF/ Corpo de
Bombeiros.

Elaborar

Revisar/
manter

Revisar/
manter

Revisar/
manter

GESTAO/ESF/
Bombeiros

Implantar Protocolo Municipal
de atendimento hospitalar para
urgéncia e emergéncia, em
parceria ESF/ Corpo de
Bombeiros.

Implanta
r

Manter

Manter

Manter

GESTAO/ESF/
Bombeiros

Implantar Equipe Multidisciplinar
de Atencédo Domiciliar (EMAD)

EMAD

Manter Equipes Minimas de
Estratégia Salude da Familia
Saude Bucal.

Parametros M.S.

Priorizar o vinculo de equipe
e comunidade, mantendo os
profissionais na mesma equipe.

Gestao / Atencao
Bésica

Material de trabalho para todos
os profissionais da salde,
inclusive para as Agentes
Comunitarias de Saude.

Gestao

Adquirir  desfibrilador  para
unidades bésicas de saude e
capacitar equipe.

Gestao

Realizar acBes do Programa
Saude na Escola que
contemplem a necessidade de
cada escola, priorizando o
engajamento das equipes para
sua execucao.

ESF

Profissional Educador Fisico
para realizacdo de atividades na
academia da saude e nos
grupos  desenvolvidos pela

Contrata
r

Gestao
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secretaria da salde.

Promover a valorizacao
profissional dos colaboradores
da secretaria da saude.

Gestao

Manutencdo  periddica  dos
equipamentos das unidades de
saude (compressor,
equipamentos  odontolégicos,
aparelho de ECG entre outros).

Gestao

Parcerias com demais
entidades e representantes do
governo, como 0O Ministério
Pdblico, para realizacdo de
acles de atividades educativas
com a populacdo e como acdes
do PSE.

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

Melhorar a assiduidade dos
profissionais das ESF, NASF e
CAPS, para assim desenvolver
um atendimento com maior
gualidade e resolutividade para
a populacao.

Aprimor
ar

Atendimento em
Rede

Aprimorar acdes do NASF,
garantir profissionais para o
desempenho das agbes junto
com as ESF.

Aprimor
ar

NASF

Melhorar a resolutividade dos
atendimentos da  Atencdo
Béasica, diminuindo assim os
encaminhamentos para média e
alta complexidade.

Aprimor
ar

Atencéo Basica

Garantir a autonomia das
equipes, onde todas devem ter
um parametro de atendimento,
e dentro disso adequar-se a sua
territorializagéo.

Aprimor
ar

Atencéo Basica

Introduzir as Préaticas
Integrativas e Complementares
na rede priméria de Atencdo a
Saude.

PIC’s

Implementar as Praticas

PIC’s
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Integrativas ~ Complementares
(PIC’s) na Rede Basica.

Protocolos de
encaminhamentos para média e
alta complexidade.

Elaborar

Atencao Basica

Trabalhar Estratégia Saude da
Familia em sua integralidade,
com demanda agendada e
espontanea, atividades em
grupos, atendimento integral as
gestantes, parturientes e recém-
nascidos.

ESF/
Basica

Atencao

Direitos e deveres dos usuarios,
atenta-los quanto as suas
responsabilidades quanto a
usuarios do SUS.

Atencdo Bésica/
Gestao

8.2.2 — Saude Bucal
Objetivos

Odontologia Social em escolas, creches, APAE e outros.

e Garantir o atendimento integral & populacdo na area de Saude Bucal, contemplando

desde a Promocdo de Saude e Prevencdo de Doencas da cavidade oral através da

e Realizar o tratamento clinico em consultérios odontoldgicos realizando minimamente os

procedimentos estabelecidos no Caderno de Atencdo Bésica N° 17 (Brasil, 2008)

acesso e integralidade na atencéo.

e Ampliar o acesso dos usuarios da Atencdo Basica da Rede Publica Municipal de saude

aos servicos de Saude Bucal de forma planejada e organizada estabelecendo rotinas de

promocao e prevencao, orientando acerca dos problemas de saude bucal.

e Ampliar a abrangéncia do atendimento clinico bem como implementar as acdes de

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Realizar Escovagéo 4 4 4 4 Criangas 00 — 15
dental supervisionada anos -
pelo menos 04 (quatro) procedimentos
vezes ao ano vezes aos coletivos
alunos entre 00 e 15
anos.

Realizar palestras 3 3 3 3 Escolas/ano
educativas e orientacdes

em escolas e creches.

Implementar Sistema de X Manter Manter Manter | Populagcdo usuéria
Tratamento  Concluido SUS

(TC) na Atencédo Bésica
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e a 12 Consulta

programatica.

Organizar 0 acesso aos
servicos por meio do
agendamento prévio e
re-agendamento até o
final do tratamento.

Manter

Manter

Manter

Equipes Saude

Bucal

Ampliar o atendimento
clinico curativo com
vistas a integralidade da
assisténcia.

Procedimentos
/ano

Organizar a Atengéo em
Saude Bucal pelo Ciclo
de Vida.

100%

100%

100%

Gestantes,
criancgas, idosos.

Disponibilizar 0s
materiais ambulatoriais
necessarios para O
tratamento clinico e
preventivos.

Insumos

Capacitacdo e
atualizacao dos
profissionais de Saulde
Bucal.

100%

100%

100%

100%

Profissionais SB
todos os niveis.

Fornecer Priteses Totais
(PT) e Proteses Parciais
Removiveis (PPR) a
populacao Campo
Erense de acordo com a
demanda.

300

350

370

380

Préteses/ano

Aprimorar o acolhimento
humanizado a populacao
em todos os niveis.

Manter

Manter

Manter

Servidores
Publicos

Consultérios
odontolégicos
individuais, para melhor
integridade e privacidade
do paciente.

Adequar
a
estrutura
fisica

Gestao

Priorizar atencéo integral
a saude bucal,
atendendo demanda
agendada e urgéncia e
emergéncia.

X

Atencéo Basica

8.2.3 - Crianca e Adolescente

Objetivos

e Promocéao do crescimento e desenvolvimento saudavel;
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e Atencdo integral e integrada a saude da crianga,;

e Estimulo as acgfes trans-setoriais visando a integralidade da atencao;

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

de saude da crianga;

¢ Incentivar o aleitamento materno nos primeiros meses de vida.

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

Orelhinha de acordo com os prazos preconizados.

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

vacinal estipulado.

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

associados.

Metas e indicadores

Meta/acéao 2018 2019 2020 2021 Indicador
Acompanhar o| 100% 100% 100% 100% | Criangas de até
crescimento e cinco anos

desenvolvimento das
criancas (ACDC) até 05
anos peso e altura.
Estimular o aleitamento | 100% 100% 100% 100% | Gestantes e
materno nos primeiros puérperas

seis meses de vida a
todas as puérperas.
Captar 100% das| 100% 100% 100% 100% | Nascidos vivos
Declaracbes de
Nascidos Vivos (DNs) e
inseri-las no SINASC.
Captar 100% das| 100% 100% 100% 100% | Obitos menores

Declaragdes de Obitos de um ano.

(DO) infantis e digita-las

no Sistema de

Informacdes de

Mortalidade (SIM)

Manter a vigilancia dos | 100% 100% 100% 100% | Obitos em
Obitos infantis através da menores de um
investigacdo e andlise ano

de 100% dos 6bitos em
criangas menores de um

ano.
Acompanhar o Programa 60 60 55 55 Criangas

Bolsa Familia em 100% cadastradas no
das criangcas menores de PBF < 05 anos
cinco anos.

Captar 100% dos recém- | 100% 100% 100% 100% | Teste do
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nascidos para realizacao
do teste do olhinho e do
pezinho até o 5° dia.

pezinho/ olhinho
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8.2.4 — Saude da Mulher
Objetivos

e Promover a melhoria das condi¢des de vida e saude das mulheres residentes no
municipio de Campo Eré, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos
e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocdo, assisténcia e

recuperacao da saude.

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

e Reduzir a morbimortalidade relacionada ao cancer de colo uterino e mamas.

e Detectar precocemente cancer de mamas, através da oferta de exames de

diagnéstico para mulheres na faixa etaria recomendada.

e Expansédo do programa de Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) através de

equipe multi disciplinar e fornecimento de medicamentos.

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

assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.

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

reduzir a gravidez na adolescéncia, gravidez de alto risco e 0bitos maternos.

e Reducdo da mortalidade infantil e neonatal, garantindo a saude e bem estar da

mulher e do concepto.

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Realizar exame 100% 100% 100% 100% Mulheres entre 25
preventivo (coleta de e 64 anos
material citolégico) para o
cancer do colo do utero
com busca ativa das
faltosas ao menos um
exame/ano.

Realizar exames de 100% 100% 100% 100% Mulheres na faixa
mamografia para etaria
rastreamento em

mulheres acima entre

50/69 anos.

Consultas ambulatoriais X X X X Mulheres a partir
médicas e de dos 15 anos
enfermagem agendadas

previamente.

Garantir atendimento 100% 100% 100% 100% Gestacéo de risco
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multiprofissional as
gestantes de risco.

Notificar 0s casos 100% 100% 100% 100% Casos de
identificados de violéncia violéncia

contra mulher e vitimas identificados

de violéncia sexual.

Estabelecer fluxo de | Implantar Manter Manter Manter | Fluxo de
atendimento integrado a acolhimento
mulheres  vitimas de discreto

violéncia doméstica.

Investigar os  Obitos 100% 100% 100% 100% | Obitos maternos
maternos e mulheres em e/ou em idade
idade fértil (MIF) fértil

Assegurar  atendimento 100% 100% 100% 100%’ | Demanda

em ginecologia e referenciada AB
obstetricia para a

demanda da Atencao

Basica.

Implantar  grupos de 4 4 4 4 Mulheres > 60
orientacdo as mulheres anos.

em periodo de climatério

e menopausa.

Planejamento familiar 90% 95% 97% 99% Populacéo em
para toda a populacao, geral

evitando assim a

gravidez indesejada,

exposicao as IST’s, 6bito

fetal e neo-natal, O6bito

materno.

Promover campanhas de 4 4 4 4 Campanhas
esclarecimento sobre anuais
planejamento familiar e

métodos contraceptivos.

Garantia de assisténcia 100% 100% 100% 100% Gestantes

ao pré-natal para 100%

das gestantes.

Garantia de assisténcia| 70e80% | 70e80% | 70 e 80% | 70 e 80% | Gestantes

ao parto, estimulando o
parto normal entre 70 e
80% das gestantes.

8.2.5 —Saude Do Homem

Objetivos

e Promover a melhoria das condi¢bes de saude da populacdo masculina do municipio,
contribuindo, de modo efetivo para a reducdo da morbimortalidade dessa populagéo, atraves
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°. 1.944/20009).
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o Fortalecer as a¢bes de promogédo da saude e prevencao das doencas cronicas.

o Detectar precocemente 0s casos de canceres com atencao especial para o cancer de

préstata.

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Ampliar a oferta de X X X X Exames andlises
exames na Rede clinicas/ano
Publica, para
deteccdo precoce de
doencas cronicas
como hipertensdo e
diabetes.

Promover na X X X X Consultas/ano para
populacéo homens a partir dos
masculina, 20 anos
conjuntamente com

o Programa Nacional

de DST/AIDS, a

prevencao e 0

controle das doencas

sexualmente

transmissiveis e da

infeccao pelo HIV.

Estimular 0 12 12 12 12 Palestras/ano
autocuidado através

de palestras e

orientacdes nos

grupos de idosos.

Implementar o | Implementar | Manter Manter Manter | Programa
Programa de Implementado
Controle do

Tabagismo no

municipio para

atender a demanda.

8.2.6 —Saude do Idoso

Objetivos

e A Politica de Atencdo a Saude do Idoso tem o intuito de garantir a promogdo da
capacidade funcional e da saude do idoso em ag¢fes que visem a valorizagdo, ao respeito
e a efetivacdo do Estatuto do Idoso. (Lei N°10.741, de 01.10.2003).

e A ampliagdo do acesso ao cuidado e aos servicos e equipamentos publicos de
assisténcia social e a saude.

e Garantia de acesso ao medicamento, as terapias adequadas, incluindo a saude bucal
e ocular, as terapias integrativas, e reabilitacdo fisica e cognitiva.
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e Prevencédo de osteoporose, quedas e fraturas em idosos para a reducdo da Taxa de

Internacéo Hospitalar em pessoas idosas por fraturas do fémur;

e Desenvolvimento de agdes intersetoriais de fortalecimento da pessoa idosa, mediante
acOes continuas e sistematicas de apoio aos familiares e/ou cuidadores de idoso com

dependéncia funcional,

e Garantia do acesso aos equipamentos de tecnologia assistiva (0rtese e prétese).

Metas e indicadores

Meta/acéao

2018

2019

2020

2021

Indicador

Implantacéo de a¢cdes
continuas e
sistematicas de apoio
aos familiares e/ou
cuidadores de idoso
com dependéncia;

Implantar

Manter

Manter

Ampliar

Idosos acima de
60 anos.

Criacdo de Rede
Solidaria de Cuidado
ao Idoso na
comunidade;

Atencéo Bésica

Realizar capacitacéo
aos profissionais de
saude visando
gualificar a atencao
as pessoas idosas.

10

15

15

15

Profissionais
capacitados.

Definicdo e
implantacéo de
protocolos clinicos e
linhas de cuidados de
atencdo a saude do
idoso.

Gestao /Atencao
Béasica

Assegurar a
assisténcia
farmacéutica integral
e regular com
medicamentos de uso
continuo elou
temporarios.

REMUME

Acdes e orientacdes
para o]
envelhecimento
saudavel.

02

02

02

02

Reunides/ano
em cada grupo
de idosos.
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8.2.7 — Saude Mental
Objetivos

o Ampliar o acesso a atencédo psicossocial da populagdo em geral, de forma
articulada com os demais pontos de atencdo em salde e outros pontos
intersetoriais.

o Consolidar, no municipio de Campo Eré, uma rede de atencao integral e
resolutiva para os usuarios com transtorno em decorréncia do uso de drogas — licitas
e ilicitas — promovendo espacos de inclusdo e de reinsercéo social e atuando junto
as familias e & comunidade.

o Fortalecer a¢fes integradas de saude do trabalhador voltadas ao controle
do tabagismo e do sedentarismo;

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

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Desenvolver um Elaborar Manter Ampliar | Manter Usuarios de
plano de atuacéo Plano drogas

Inter setorial para a
atencdo ao usuario
de drogas.

Mapear usuarios de Realizar Manter Manter | Manter ESF
alcool e outras| mapeamento
drogas licitas elou
ilicitas por equipe de

ESF.

Realizar acbes de X X X X Usuarios
reducdo de danos e Dependentes
prevencdo do uso de guimicos
drogas no territdrio.

Estabelecer X X X X Demanda
protocolos e fluxos identificada em
nas Unidades de Saude Mental
Atendimento para

garantir o]

atendimento de

100% da demanda
de portadores de
transtorno mental.

Elaboracéo de fluxos X X X X Atendimento em
e rotinas de acgles Rede

junto ao NASF e
Equipes de Saude
da Familia e
referéncia  (CAPS)
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entre outros.

Reducéo da 10% 20% 20% 20% Fumantes do
prevaléncia de municipio.
dependentes do

tabaco no municipio,
gradualmente.

Formar grupos e 06 08 10 12 Oficinas/ano por
realizar oficinas grupo.
terapéuticas com

portadores de

transtornos mentais
por similaridade.

Expandir o Projeto 02 02 02 02 Reparticdes
de Ambientes Livre Publicas

do Fumo para todas Municipais ano.
as Reparticbes

Pdblicas Municipais,
incluindo as escolas.

Inserir o Nucleo de X X X X Equipes de
Apoio a Saude da ESF/NASF
Familia (NASF) no
ambito da Atencao
Basica, como apoio

institucional as

equipes de ESF.

Elaborar protocolos Elaborar Manter Ampliar | Ampliar NASF/ESF
de atendimento, Necessidade
visando o cuidado percebida

compartilhado.

9 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) — AMBULATORIAL E HOSPITALAR

A média complexidade ambulatorial € composta por acfes e servicos que
visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populacdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos, para 0 apoio
diagndstico e tratamento.

Os servicos assistenciais do SUS organizam-se em acdes da Atencdao
Béasicae em acBes da Média e Alta Complexidade, que envolvem a assisténcia
ambulatorial e hospitalar de todas as especialidades. Visando a promocao dos direitos
sociais da salde consagrados na Constituicdo Federal com observancia aos
principios/diretrizes da regionalizacdo e da hierarquizacédo da atengéo a saude.

As acgbes e procedimentos considerados de média e alta complexidade

ambulatorial e hospitalar se constituem para os gestores em um importante elenco de
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responsabilidades, servicos e procedimentos relevantes para a garantia da
resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidaddo. Além disso, esse componente
consome em torno de 40% dos recursos da Unido alocados no Orcamento da Saude
(Média e Alta Complexidade (MAC) e Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacao
(FAEC).

A Constituicdo Federal definiu que “a saude é direito de todos e dever do
Estado” e a Lei Federal n. 8.080/1990, que regulamentou o SUS, prevé, em seu Artigo
7°, como principios do sistema, entre outros:

|. universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis de
assisténcia; Il. integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e dos servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema; (...).

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

Na média e alta complexidade, propfe-se a ampliacdo da oferta de servicos da
rede propria e de forma complementar, através do Consorcio Intermunicipal de Saude
(CIS). Fortalecer o processo de descentralizacdo dos servicos de saude, buscando
garantir a consolidacdo de um modelo de atencdo a saude com clinica ampliada,
integralidade, acolhimento e co-gestdo. Desta forma, serd possivel potencializar as
aclOes de saude nas UBS, incluindo a oferta de diagndstico laboratorial, de imagem,
anatomia e citologia entre outros, considerando risco e vulnerabilidade de grupos e

sujeito e ainda articular a atencao especializada a vigilancia em saude.

DIRETRIZ

e Assegurar a integralidade da assisténcia, em todos os niveis de complexidade,
atraveés da articulacdo e estruturacédo das Redes de Atencdo a Saude em todos os
pontos de atengao, ampliando a oferta servicos ambulatoriais e hospitalares.
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Objetivos

e Fortalecimento das Redes de Atencdo com garantia de acesso.

e Potencializar as acdes de saude com a oferta de diagnéstico laboratorial e de
imagem, prioritariamente para os programas de salude estruturados na rede basica,
considerando risco e vulnerabilidade de grupos e sujeito.

adequado.

e Ampliar a oferta de consultas especializadas para atendimento em tempo

e Melhorar a oferta de procedimentos hospitalares de média e alta complexidade.

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Regular 0 acesso o0 acesso X X X X Servicos
aos servicos em todos os regulados
pontos de atencao
Implementar a regulagéo por X X X X Central
meio do Sistema de implantada
Regulacdo (SISREG) com
Implantagdo de Central de
Regulac&o Municipal
Aumento do numero de 10% 20% 20% 20% Ampliacéo da
especialidades da rede de oferta de
forma equanime priorizando consultas
a expansao das especializadas
especialidades com maior
déficit/lista de espera.
Ampliar a oferta de exames 20% 20% 10% 10% Percentual de
laboratoriais de analises aumento/ano.
clinicas com resultados em
tempo resposta adequados.
Manter e ampliar a X X X X Participacdo em
participacdo Consorcio Consorcio de
Intermunicipal de  Saude Saude.
(CONIMS)
Aumentar a oferta de X X X X Cirurgias eletivas
procedimentos ambulatoriais de média e alta
e clinico-cirtrgicos de alta complexidade
complexidade para
populacdo Campoerense.
Garantir 0 acesso aos X X X X Individuos
servicos para pessoas com acompanhados
transtornos pelo CAPS

mentais/comportamentais
unidades ambulatoriais
(CAPS) ou hospitalares, de
acordo com a demanda.
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Ordenar o0 acesso aos| Manter | Manter | Manter | Manter | CEO (Séo
Servigos de média Lourenco
complexidade no Centro de D’Oeste)
Especialidades
Odontolégicas (CEO).

Garantir a oferta de servigos X X X X Oferta de
profissionais de nivel Servigos de
superior na Rede Prépria em Média
fisioterapia, psicologia, Complexidade
nutricionista, psiquiatria entre

outros.

Manutencdo do Centro de X X X X CAPS mantido

Atencéo Psicossaocial (CAPS)
tipo I, com profissionais e 0s
iNSUMOS necessarios.

Ordenar o acesso a APAE X X X X APAE
para todos 0s pacientes que
necessitem deste
atendimento.

Qualificar a forma de X X X X CAPS
gestdo/administracao do
CAPS.

Ampliar a oferta de cirurgias X X X X Oferta de
eletivas para a populacao. Servicos

10 — VIGILANCIA EM SAUDE

O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de saude, se
inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico, contendo: atencdo basica,
urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e Vigilancia em Saude. Os niveis de saude da populacdo expressam a
organizacdo social e econbmica do pais. A definicho ampliou-se, sendo que a
Vigilancia em Saude é responsavel por todas as acfes de vigilancia, prevencédo e
controle de agravos, prioritariamente com acfes de promo¢do a saude, com 0
monitoramento epidemiolégico das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, de
atividades sanitarias programaticas, de vigilancia em saude ambiental e saude do
trabalhador, elaboracédo e analise de perfis demogréficos epidemioldgicos, proposi¢cao
de medidas de controle entre outros.

Vigilancia é a observacdo continua da distribuicdo e tendéncias de doencas
mediante a coleta sistematica, consolidacdo e avaliagdo de informes de morbidade e

mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a regular disseminagédo dessas
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informagdes a todos que necessitam conhecé-la. (LANGMUR, 1963). Vigilancia da
Saude é uma proposta de reorganizacdo das praticas de saulde, cujas bases
conceituais e metodoldgicas vem sendo definidas a partir da reflexdo sobre um
processo de experimentacgéao iniciado a cerca de 15 anos (TEIXEIRA, Carmen 2004).

A partir destas definicdes, serdo objeto de atencdo a vigilancia, prevencéao e
controle das doencas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imuno-preveniveis,
bem como a manutencdo da capacidade de resposta as emergentes. Constituirdo
igualmente prioridades o fortalecimento da promocdo da saude, nesta incluida a
vigilancia em salde ambiental e a implantacdo/implementacdo da saude do
trabalhador. Particularmente em relagcdo as doencas transmissiveis, deverdo ser
empreendidas acdes de atuacdo voltadas ao diagnostico e tratamento precoce, bem
como ao controle e a eliminacdo de agravos. Quanto as doencas nao transmissiveis, a
estratégia central consistira na implementacdo e monitoramento de acfes voltadas a
reducdo da mortalidade decorrente destas doencas. A prevencado e o controle incluirédo

o fortalecimento de medidas educativas, com prioridade a conscientizacdo da

populacdo quanto aos fatores de risco relacionados a essas doencgas.

DIRETRIZ

Reducédo dos riscos e agravos a saude da populacdo, através de acdes de
promocao de saude, prevenindo doencgas reduzindo a morbimortalidade decorrente das
doencas e agravos prevalentes, implementando e aprimorando as acdes de Vigilancia
em Saude.

Objetivos

e Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude, implementando acfes para a
reducédo das desigualdades sociais e a promoc¢ao da qualidade de vida.

e Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes e
privilegiar a intensificacdo de acfes coletivas de carater preventivo.

eImplementar e aprimorar as acdes de Vigilancia, Prevencdo e Controle de
Acidentes e Violéncias e Promocdo da Saude, na perspectiva de fomentar um
enfrentamento efetivo, interdisciplinar e Inter setorial.

ePrevenir e controlar as DST/Aids no municipio e promover a melhoria da
gualidade de vida com assisténcia adequada a saude das pessoas soropositivas ao
HIV residentes no municipio.

e Ampliar a atuacdo da VISA, aprimorando suas praticas de trabalho e apoio
tecnoldgico.
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Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2017 Indicador
Manter e/ou alcancar as X X X X Cobertura vacinal
coberturas vacinais publico alvo
preconizadas pelo
Ministério da Saude.

Encerrar oportunamente 95% 95% 95% 95% Encerramento
pelo menos 95% das oportuna DNC.
notificacbes das doencas

de notificacédo

compulsoria imediata

registrados no SINAN.

Manter a proporgdo de X X X X 100% cura casos
cura nas coortes dos novos

casos Nnovos de

hanseniase.

Investigar e encerrar 100% 100% 100% 100% 100% dos casos
oportunamente 100% investigados e
dos 6bitos de mulheres encerrados

em idade fértil

Investigar e encerrar 100% 100% 100% 100% 100% dos casos
oportunamente 100% investigados e
dos Obitos infantis no encerrados
municipio

Reduzir para menos de 02 02 02 02 Obitos infantis
dois digitos a taxa de

mortalidade infantii no

municipio no periodo.

Elaborar e implementar a | Elaborar | Impleme | Impleme Manter | Préaticas

Politica  Municipal de ntar ntar Integrativas
Praticas Integrativas

Complementares.

Manter cadastrados 90% 100% 100% 100% Estabelecimentos
100% dos inspecionados
estabelecimentos de

interesse da saude no

municipio (VISA).

Alcancar as metas 80% 80% 90% 90% Metas pactuadas a
pactuadas no Programa serem alcangadas.
de Qualificacdo das

Acdes de Vigilancia em

Saude (PQAVS) Portaria

1708/2013.

Atualizar 0 Cabdigo | Atualizar Manter Manter Manter | CSM

Sanitario Municipal (Lei
Municipal) de acordo
com a legislagéo vigente.
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Atualizar Lei/Decreto que
regulamenta a cobranga
de taxas da Vigilancia
Sanitéria.

Atualizar

Manter

Manter

Atualizar

Taxas municipais

Manutencao de
inspe¢gbes em unidades
comerciais, pelo menos
uma inspe¢ao em cada
estabelecimento.

100%

100%

100%

100%

Inspecdes/ano

Capacitacdo dos
trabalhadores para boas
praticas de
fabricacdo/manipulacéo
de alimentos elou
produtos de interesse da
saude.

95%

95%

95%

95%

Trabalhadores
capacitados

Capacitacdo em normas
de biosseguranca e
riscos de contaminacdo
para profissionais dos
Salbes de Beleza,
Barbearias, e afins.

100%

100%

100%

100%

Capacitacdes
realizadas.

Monitorar a qualidade da
agua para consumo
humano -  solucdes
alternativas coletivas -
pocos artesianos, através
de analise quinzenal.

01

01

01

01

Amostras de agua
coletadas

Monitoramento da
gualidade da agua
consumida na Rede
Pdblica e em pogos
coletivos, de acordo com
a Portaria 2914/2011.

12

12

12

12

Amostras de
agua/més

enviadas ao
LACEN

Implantar e implementar
a Politica de Saude do
Trabalhador no setor
primario e terciario.

Manter

Ampliar

Ampliar

Saude do
trabalhador

Cadastrar, notificar e
investigar 100% das
ocorréncias de surtos de
DTAs.

100%

100%

100%

100%

Surtos DTAs

Atualizar o mapa de
Reconhecimento
Geogréfico (RG) do
perimetro urbano para
controle da Dengue.

01

01

01

01

01 RG/ano
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Realizar 100% das ac¢bes
de campo para
determinar os indices de
infestagdo do mosquito
Aedes Aegypti, de
acordo com o PNCD -
Levantamento de indice
(L1 e Pontos
Estratégicos (PE)

100%

100%

100%

100%

Acdes de controle
ao Aedes Aegypti

Realizar 100% das ac¢bes
de bloqueio e delimitagcéo
de focos, quando e se
houver, de acordo com
PNCD.

100%

100%

100%

100%

Acdes de Bloqueio

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

5.000

5.000

5.000

5.000

Panfletos/folders

Placas/banners

Contratacdo de Agente
de Combate a Endemias
(ACE) com vinculo
protegido — concurso
publico.

01

Manter

Manter

Manter

ACE Concursado

Executar infracao
seguindo orientacdo da
lei n°® 17.068/2017, para
gue os proprietarios ou
locatarios mantenham
seus terrenos sempre
limpos, evitando assim
0s possiveis criadouros
do Aedes Aegypti e
Aedes Albopictus.

100%

100%

100%

100%

Cumprimento  da
lei n°® 17.068/2017

Criar comissdo para
avaliar/julgar notificacbes
de infragdo segundo a lei
n° 17.068/2017.

100%

100%

100%

100%

Controle Aedes
Aegypti
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11 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Entendendo a Assisténcia Farmacéutica como parte importante de um Sistema de
Saude e componente fundamental para a efetiva implementacéo das acdes de promogao
e melhoria das condi¢cdes da assisténcia a salde da populacdo, o Ministério da Saude
apos ampla discussdo, aprovou, em outubro de 1998, a Politica Nacional de
Medicamentos (Portaria GM N° 3.916/98), instrumento que passou a orientar todas as
acbes no campo da politca de medicamentos do pais. A Politica Nacional de
Medicamentos tem como propdsito precipuo garantir a necessaria seguranca, eficacia e
gualidade dos medicamentos, a promoc¢cao do use racional e 0 acesso da populacao
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 implementacao e as responsabilidades
dos gestores do Sistema Unico de Saide — SUS na sua efetivacdo. As acdes
direcionadas para o alcance desse proposito serdo balizadas pelas diretrizes a seguir:
Adocado da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Regulamentacéo
sanitaria de medicamentos. Reorientacdo da assisténcia farmacéutica. Promocao do uso
racional de medicamentos. Desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Promocdo da
producdo de medicamentos. Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos. Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos.

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;

Il — estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacao especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos; e

IV — ter a dispensacao ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

8§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia
farmacéutica, desde que questbes de saude publica o justifiguem.(...) Decreto 7.508/2011
— Artigo 28°.

Assim sendo, pressupfe-se que todo individuo atendido na Rede Publica de
Saude, deva ter assegurada a INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA, incluindo a

terapéutica para o tratamento completo. Isso implica em garantir o acesso aos
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medicamentos que devem estar disponiveis em tempo integral e de acordo com as
especificidades locais/regionais.

O municipio de Campo Eré, 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, assim como revisar,

sempre que necessario, a REMUME.

DIRETRIZ

Integralidade da assisténcia farmacéutica aos usuérios do SUS através da

distribuicdo regular e uso racional de medicamentos.

Objetivos

e Manter e adequar a oferta de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica
Basica a populacdo Campoerense, com revisdes sistematicas da REMUME.

e Garantir o acesso e a distribuicdo de medicamentos do componente basico,
excepcional e demandas judiciais.

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Revisar a Relacdo | Revisar Revisar Revisar Revisar | REMUME
Municipal de Atualizada

Medicamentos
Essenciais (REMUME),
de acordo com os
protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas,
preconizados.

Garantir a oferta em X X X X REMUME

tempo integral e o uso Dispensacao
racional de

medicamentos.

Manter estoques X X X X Estoque de
minimos  necessarios remédios mantido.

para evitar a falta de
medicamentos de uso
continuo ou sazonais
nas UBS.

Adequacéo do X Manter Manter Manter | Gestéo
almoxarifado  Central,
com climatizagcdo e
acondicionamento
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adequado dos insumos
da assisténcia
farmacéutica.

Implantagdo gradual e
regular, de uma Politica
de fitoterapicos na
Rede Publica Municipal
de Saude.

Gestao/Assistncia
Farmacéutica

Assegurar o0 destino
correto dos Residuos
de Servicos de Saude
(RSS), Grupos Ae B -
RDC ANVISA 306,
produzidos pela Rede
Publica de Saude.

Gestao/VISA
Municipal

Assegurar a
capacitacdo quanto ao
uso adequado de
insumos e
equipamentos.

100%

100%

100%

100%

Gestao/RH/Saude
do Trabalhador

Manter alimentacao
regular do Sistema de
Controle de Estoque —
entradas e saidas — no
Sistema de Gestdo
Municipal e Exportacéo
para o Sistema HORUS

Controle de
Estoque
informatizado

Contratacao de
profissionais para
assegurar a Assisténcia
Farmacéutica

adequada a populacao.

Profissionais
contratados.

Implementa as acbes
do componente
ESTRUTURA do
programa QualifarSUS

QualifarSUS
implementado

Equipar
adequadamente as
UBS com Armario para
medicamentos do
controle  Especial -
Portaria 344/98.

Armazenamento
adequado

Manter atualizados
POPs e Manual de
Boas Praticas de
Assisténcia
Farmacéutica

Ferramentas de
Controle
atualizadas.
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12 — 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
composicdo desse sistema. Da mesma forma € inegavel que alguns componentes
como a organizacao dos servi¢cos, 0 modelo de atencéo, o financiamento, a gestéo, a
governanca e a regulacdo sempre estardo presentes, entre outros, como elementos
importantes nessa composicdo. Ao analisar o sistema de salde no Brasil percebe-se
gue um dos grandes desafios tem sido a redefinicdo, ao longo do tempo, das
atribuicbes 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 atuacdo, resultando na
conformacao 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 esta exigindo cada vez mais a implantacdo de mecanismos de cogestdo em
gue a tomada de decisdo caracteriza- -se pela negociacdo permanente para a
construgéo de consensos e compromissos entre os gestores do SUS, nos espacgos das
comissdes intergestores, no intuito de fortalecer a articulacéo 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 ndo soO a
capacidade de financiamento, mas o proprio sistema como um todo. Ndo temos
programas que possibilitem um acompanhamento racional de diabetes, hipertenséo,
oftalmologia, saude mental, assisténcia farmacéutica, salde bucal e outros e somos
obrigados, em consequéncia, a arcar com 0s desumanos e insustentaveis tratamentos
de hemodidlise, cirdrgicos, transplantes, intoxicacbes e cancer, s6 para citar alguns.
(CNS, 2006 — Joao Batista Junior).

Cabe ao Gestor, assegurar a correta e efetiva aplicacdo dos recursos,
buscando oferecer mais e melhores servicos, com 0s mesmos recursos. Desafio estes
que para serem enfrentados, precisara do comprometimento, articulagdo e a
participagcdo dos trabalhadores e prestadores, no processo de construgcao e

implementacédo as Politicas Publicas de Saude.
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12.1 -DIRETRIZ | - GESTAO DO TRABALHO
Objetivos

e 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 atuagao
solidaria, humanizada e de qualidade, na perspectiva do trabalho em equipe e
integralidade da atengéo a Saude.

e Fortalecer e aprimorar as ferramentas/instrumentos de gestdo como um espago
democrético de avaliagdo continua e participativa dos trabalhadores.

e Desenvolver estratégias para a incorporacdo da pratica do planejamento no
cotidiano das a¢6es desenvolvidas em todos os ambitos da Secretaria de Saude.

e Implantar/implementar o Sistema de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria
(ECA) com vistas a ordenar, coordenar a aprimorar as acdes e servicos de saude na
atencdo ambulatorial e hospitalar.

Metas e indicadores

Meta/acéao 2018 2019 2020 2021 Indicador

Elaboracdo da 01 01 01 01 PAS elaborada
Programacédo Anual em
Saude (PAS)

Elaboracdo do Relatério 01 01 01 01 RAG elaborado
Anual de Gestéo

(SARGSUS)

Elaboracdo do Plano 01 Reviséo Revisdo | Revisdo | PMS 2018/2021
Municipal de Salde

(PMS)

Atualizar o plano de X Manter Manter Manter | PCCS adequado
Carreira, Cargos e

Saléarios (PCCS)

adequando vencimentos
aos padrdes regionais.

Realizagdo de Concurso X X X X Concurso publico
Plblico para provimento para provimento
de vagas e garantir de vagas.

vinculo protegido a pelo

menos 95% do

servidores.

Manter canal de X X X X Mesa de
negociagao com negociacao
servidores para

adequacdo da Politica
Municipal de Cargos e
Salarios.

Fazer a avaliagdo de 02 02 02 02 Avaliagbes/ano
desempenho  (Estagio
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Probatorio) dos
servidores novos com
objetivo de inseri-los no
contexto da filosofia de
trabalho da Secretaria
de Saude.

Estruturar e capacitar X Manter Manter Manter | Equipe ECA
uma equipe de
regulacéo, controle,
avaliacdo e auditoria
(ECA) do SUsS.

Capacitar a equipe de 100% X 100% X Servidores
ECA para Regulagao, capacitados
Controle, Avaliacdo e
Auditoria de acordo com
as normas vigentes.

Servigos de | Contratar Manter Manter Manter | Gestao/RH
especialidades para
atendimento no

municipio, pediatra e
ginecologista/obstetra.

12.2 - DIRETRIZ Il - EDUCACAO PERMANENTE

O processo da Educacdo Permanente deve estar voltado a qualificacdo dos
profissionais de saude com foco na consolidacdo e ampliacdo da resolutividade da
Atencdo Primaria, bem como para o fortalecimento da atuacdo em areas prioritarias,
além dos aportes para o fortalecimento gerencial, como a formac&do aos funcionarios
gue trabalham nas farmacias e no apoio administrativo das Unidades Béasicas de
Saude.

Para isso, deve ser serd elaborado um Plano de Educacdo Permanente
articulado ao modelo de atencéo atual, contemplando as areas de gestao de sistema,
atencao a saude, educacdo e controle social, assumindo um olhar no territério, e das
propostas estratégicas das areas tematicas. Além disso, este plano devera pensar
estratégias e critérios para a garantia da participacdo dos servidores em eventos e
atividades inerentes a funcao.

O municipio de Campo Eré, firma compromisso com a pratica da Educacéo
Permanente, em contraposicdo a logica da capacitacdo continuada e das acgles
fragmentadas de treinamento e capacitacdo. Propdem-se estratégias que fortalecam o

carater pedagolgico da pratica cotidiana, fornecendo o0s aportes necessarios de
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conhecimento atualizado para o seu fortalecimento e qualificacéo, de acordo com o
desenvolvimento profissional dos atores envolvidos.

Objetivos

e Ampliar o processo de educagdo permanente a todos os servidores.

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

com isso, promover transformacdes na pratica profissional.

e Promover o aprimoramento e a atualizacdo dos profissionais, considerando suas

vivencias profissionais e as especificidades de cada servico.

12.3 - DIRETRIZ Il = CUSTEIO E INVESTIMENTO

Para o proximo periodo, a secretaria de saude busca o melhor
desenvolvimento dos processos internos, no intuito de garantir agilidade e eficiéncia
administrativa. Desta forma, pretende-se aprimorar a gestdo de contratos e convénios,
e o0 desenvolvimento dos atos necessarios as acoes de manutencdo e expanséo dos
Servicos.

Em relacdo ao custeio, cabe a gestdo assegurar os recursos financeiros
necessarios para implementacéo das acdes e politicas de saude publica no municipio,
com remuneracdo de pessoal, compra de materiais e insumos, custeio de energia
elétrica, telefonia, 4gua e manutencédo da estrutura fisica, veiculos, equipamentos de

salde, de informatica rede de frios entre outros.

Objetivos

e Garantir ambientes adequados e com area necessaria para execucao dos
Servicos.

e Equipar as Unidades de Saude com equipamentos e veiculos de acordo com as
necessidades.

e Aprimorar a aplicacdo dos recursos de custeio e remuneracao de pessoal.

e Realizar a manutencéo preventiva/corretiva das instalacdes fisicas, veiculos e
equipamentos.

e Promover a renovacéao da frota de veiculos, de acordo com a necessidade, apos
0 desgaste pelo tempo de vida util e/ou ampliacéo.

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador

Manutencdo e reforma das X Manter | Manter | Manter | UBS adequadas
UBS da Rede Municipal.
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Manutencdo preventiva de X X X X Manutencéo regular
veiculos e equipamentos
ambulatoriais, odontol6gicos,
de informética, rede de frios

etc.

Garantir  estrutura  fisica, X Manter | Manter | Manter | Gestao
equipamentos, veiculos e os

recursos humanos

necessarios para Equipes da
Atencdao Basica.

Assegurar 0s recursos X X X X Recursos financeiros
financeiros  para  custeio LDO

necessarios ao pagamento de Execucéo

recursos  humanos, dos or¢camentaria e
prestadores de servicos e financeira.

despesas operacionais.

Aquisicdo de Veiculos/Vans 03 02 03 02 Veiculos adquiridos
Reforma do Centro de X X Reforma UBS
Especialidades (Unidade

Sede)

Implantacdo de Academia de X Academia

Saude ao Ar Livre implantada.

13 — 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
democratizacao das politicas de saude é exemplo de um dos avancos viabilizados pela
existéncia do controle social. Os conselhos de saude e as conferéncias de saude se
constituem, atualmente, nos principais espagos para o exercicio da participacao e do
controle social na implantacéo e na implementacao 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 amplitude do campo de atuacdo dos conselhos de saude, além
de valiosa, é 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.

A Resolucdo 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
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proposicdo, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizagdo da
implementagdo da Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e
financeiros. A legislacdo estabelece, ainda, a composi¢cdo paritaria de usudrios em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Saude sera
composto por representantes de entidades, instituicbes e movimentos representativos
de usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da area da saude, do
governo e de entidades representativas de prestadores de servigos de saude, sendo o
seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido plenaria. Nos
Municipios onde ndo existem entidades, instituicbes e movimentos organizados em
namero suficiente para compor o Conselho, a elei¢cdo da representacdo sera realizada
em plenaria no Municipio, promovida pelo Conselho Municipal de maneira ampla e
democratica”.

O Controle Social ainda € um desfaio, a participacdo ainda € muito timida,
nota-se com maior frequéncia, conflitos entre usuarios e prestadores de servicos,
publicos e/ou privados, talvez numa maneira equivocada de exercer o controle social.
Isso em sido de forma individualizada e pela defesa dos interesse pessoais e nao
coletivos. Assim temos vivido momentos de stress ao invés da construcdao democratica
das politicas publicas, que assegurem os direitos de todos e nédo apenas de alguns e

por vezes, pela interferéncia externa e néo rara, por meio da judicializacao.

DIRETRIZ

Ampliar a participacdo e o Controle Social no SUS.

Objetivos

e Implementar o controle social na rede de servicos publicos.

e Garantir a estruturacdo e o funcionamento regular do Conselho Municipal de
Saude.

e Realizacdo de conferéncias municipais de saude.

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Promover a renovagéo X X X X Conselho
sistematica dos Renovado

conselheiros quando néo
houver a participacéo

desejada.
Assegurar a capacitagao 12 12 Conselheiros
dos conselheiros de capacitados.
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saude, para atualizacdo
e conhecimento da
atuacao junto ao CMS.

Realizar Conferéncia
Municipal de Saude a
cada quatro anos.

01

Conferéncia
realizada

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

Sociedade Civil

Manter a realizacdo de
pelo menos uma reunido
mensal do CMS, com
calendario aprovado no
inicio de cada ano e
recesso de 60 (sessenta)
dias.

10

10

10

10

Calendario
Reunides

de

Realizar a prestacdo de
contas quadrimestral ao
CMS - lei 141/2012 -
Artigo 41.

04

04

04

04

Prestacao
Contas

de

Submeter a aprovacao
do CMS o0 Relatorio
Anual de Gestdo (RAG)
e a Programacdo Anual
em Saude (PAS) no
prazo estipulado
(Portaria Ministerial
2.135/2013).

RAG e PAS

aprovados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 sera revisado anualmente, no
periodo de outubro a dezembro quando da elaboracdo da Programacao Anual em
Saude (PAS), conforme prevé a Portaria Ministerial 2.135/2013 de 25 de setembro
de 2013, para adequacédo e aprimoramento de suas metas.

O denso elenco de atividades propostas em fungédo do enfrentamento
dos problemas diagnosticados e dos objetivos, que se pretende alcancar, exige da
gestdo a definicdo de estratégias especificas e monitoramento e avaliacdo de suas
metas estratégias, da eficiéncia administrativa e do impacto, quando possivel, das
acOes realizadas. Para tanto, a formacéo de grupos técnicos para estudo do PMS, é
uma proposta a ser implementada no primeiro ano da vigéncia.

Outras ferramentas a serem utilizadas para monitoramento do Plano
estdo o Relatério Anual de Gestado (RAG), a o Relatorio Quadrimestral da Execucao
Financeira e Contabil (Lei 141/2012). O Relatério de Gestao devera ser descritivo e
analitico, sendo sempre relacionado ao Plano, servindo de subsidio para a sua
revisao.

Todas estas estratégias, juntas, implicardo no monitoramento das
acOes realizadas e propostas no Plano Municipal de Saude, e serdo sempre
apresentadas e discutidas no Conselho Municipal de Saude, e consequentemente,
inseridas no processo anual de revisao e readequacao do Plano Municipal de Saude
2018-2021.

68



i

2/
K, Estado de Santa Catarina
S 5 MUNICiPIO DE CAMPO ERE
DECRETO N°. 1.242, DE 19 DE JULHO DE 2017.
2 82 NOMEIA MEMBROS DO CONSELHO
\ MUNICIPAL DE SAUDE - CMS, E DA
|?e>HF OUTRAS PROVIDENCIAS.
,j O Prefeito Municipal de Campo Eré, Estado de Santa Catarina, no uso das

atribuicoes legais que lhe confere o inciso VII do Artigo 57 da Lei Organica Municipal, bem
como a Lei Municipal N° 1.680/2013, de 12 de Junho de 2013, alterada pela Lei Municipal
n. 1.873/2015 de 07 de julho de 2015;

DECRETA

Art. 1°. Ficam nomeados os membros abaixo relacionados, para compor o Conselho
Municipal de Saude, de acordo com as disposigdes da Lei n°® 1.873/2015:

| — Representantes dos Prestadores de Servigo.

a) Um representante da Secretaria Municipal de Saude Publica:

Titular: Gelso Paloschi;

Suplente: Géssica Zilio.

b) Um representante dos Hospitais:

Titular: Cecilia Masseto;

Suplente: Eucadia Donida.

¢) Um representante do Centro de Atengao Psicossocial — CAPS:

Titular: Juliana Ansiliero;

Suplente: Flavio Roberto Dal Magro.

d) Um representantes da Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE:

Titular: Luciana Artuso;

Suplente: Maria Ines Rovaris.

e) Um representante do Corpo de Bombeiros:

Titular: Dilson Gilmar Stan;

Suplente: Felipe Alberton.

Il - Representante dos trabalhadores profissionais de saude:

a) Um representante dos Médicos:

Titular: Elaine A. Forgiarini;

Suplente: Amariles Thais Sand.

b) Um representante dos Enfermeiros:

Titular: Viviane da Fonseca Prestes;

Suplente: Maria de Lurdes da Silva Porn.

¢) Um representante dos Odontologos:

Titular: Marcelo Caetano Manganotti;

Suplente: Lya Soares Raimondi.

d) Um representante do Nucleo de Apoio Sécio Familiar Il — NASF |i:

Titular: Daniela Salles de Farias;

Suplente: Andreia Enderle Trevisan.

e) Um representante das Especialidades:

Titular: Marione Massetto;

Suplente: Loir da Costa.

Il - Representantes dos usuarios:

a) Um representante das comunidades do interior:

Titular: Aide Bressiani;

Suplente: Almiria Maciel de Freitas.
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b) Um representante da Associagdo Empresarial de Campo Eré — ACICE:
Titular: Pedro Seger Junior;
Suplente: Daniela Noronha.

c) Um representante da Associagdo das Micro e Pequenas Empresas de Campo
Eré — AMPEC:

Titular: Poliana G. da Silva;

Suplente: Gongalves da Silva.

d) Um representante do Sindicato da Agricultura Familiar de Campo Eré:

Titular: Katia Appio Nicolau;

Suplente: Lisete Maria Bernardi.

e) Um representante da Associagdo Vida e Luz Sao Rafael:

Titular: Nelson Tresoldi;

Suplente: Suzana Brambilla Perico.

f)  Um representante dos Bairros da Cidade:

Titular: Lurdes Gherardt;

Suplente: Divercina Riffel.

g) Um representante das Associa¢des de ldosos:

Titular: Lauro Scherner;

Suplente: Elizio Coletto.

h) Um representante da Pastoral da Crianga:

Titular: Maria Reni Gauer,

Suplente: Valdir R Ramos.

i)  Um representante das Escolas e Creches Municipais;

Titular: Suziane Teske;

Suplente: Evaine Américo.

j) Um representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social:

Titular: Luciane A. Giachini;

Suplente: Emily Wuelma.

Paragrafo unico. O Secretario Municipal de Saude Publica sera membro nato do
Conselho.

Art. 2°. O mandato dos conselheiros titulares e suplentes tera a duragao de 02 (dois)
anos, permitida a recondugao nos termos do art. 8°. da Lei 1.644/2012

Art. 3°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 4°. Revogam-se as disposicoes em contrario, em especial o Decreto n.
715/2015.

Campo Eré, SC, 19 de Julho de 2017.

Registre-se e Publique-se

e —
ODILSON VICENTE DE LIMA

Prefeito Muﬁicipal
Registrado e Publicado em data s/u%ra

%
DARya}’E LIN
Téc em Contabilidade
Mat. N° 000784-6
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Secretaria Municipal de Sadide
Conselho Municipal de Sadde
Campo Eré/SC

RESOLUGCAO CMS N° 011/2017 de 28 de Novembro de 2017.

DISPOE SOBRE A APROVACAO DO PLANO MUNCIPAL DE
SAUDE 2018-2021 DO MUNICIPIO DE CAMPO ERE E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Presidente do Conselho Municipal de Saude do municipio de
Campo Eré, Estado de Santa Catarina, de acordo com as competéncias
legais e regimentais conferidas Lei Municipal de 633/93 de 28 de janeiro de
1993, alterada pela Lei 1.883/2015, combinada com o Decreto 1.242/2017,
de 19 de julho de 2017 e altera¢Bes posteriores;

Considerando ainda o disposto na Lei 8.080/90 e 8.142/90;
Decreto 7.508/2011 e a Lei 141/2012, bem como a Portaria Ministerial
2.135/2013.

Considerando a apresentacdo, discussdo, foi submetido a
apreciagdo do Pleno do CMS, que por consenso e a unanimidade dos
presentes, deliberou e o presidente do CMS;

RESOLVE:

Art. 1° — APROVAR o PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021, do municipio
de Campo Eré, cuja aprovacdo deu-se por consenso e a unanimidade dos conselheiros
presentes.

Art. 2° — O Pleno do CMS, deliberou também que a revisdo do PLANO UNICIPAL
DE SAUDE 2018-2021 do municipio de Campo Eré, devera ser pelo menos uma vez por
ano.

Art. 3° — Encaminhar a presente resolucéo, para que seja dada a publicidade de
acordo com a legislagéo vigente

Art. 5° — Esta Resolucdo entrard em vigor na data de a publicagdo, apoés
homologacéo através de Decreto do Executivo Municipal.

Art. 6° — Revogam-se disposi¢cdes em contrario.

Campo Eré/SC, 28 de Novembro de 2017.

Marcelo Caetano Manganotti
Presidente do CMS
Campo Eré/sC
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