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Apresentagéo

No mundo em 1978 a Declaracdo de Alma-Ata na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Internacional de Salde idealizou a
meta de “Saude para todos no Ano de 2000”.

No Brasil com a promulgacdo da Constituicdo Cidada em 1988, foi
implantado o Sistema Unico de salde — SUS, com a finalidade de levar a
sociedade 0 acesso aos cuidados basicos de saude, ficando estabelecido os seus
principios fundamentais de universalidade, equidade, integralidade, hierarquizacéo
e regionalizacdo, descentralizagdo e controle social e, juntamente a isso, a
Atencdo Bésica a Salude como a porta de entrada aos servicos.

A Lei N.°.8.142/90, de 28 de dezembro de 1990, define no seu Art. 4° que
0S municipios, estados, e o Distrito federal devem contar com o Plano de Saude e
Relatério de Gestdo atendendo o que preceitua as determinacdes legais do SUS,
existindo assim instrumentos para planejar, direcionar, monitorar e avaliar as
acoes e servicos.

O Pacto pela Saude, ainda, define compromissos entre gestores do SUS
em torno de prioridades, resultados de um processo de pactuacdo e acordo de
responsabilidade definidas pela Lei N°. 8.080/90 e 8.142/90.

A adesdao do municipio de Campo Eré ao Pacto pela Saude através da
Deliberacédo CIB 121/09 de 01/10/2009 foi deliberado na reunido da Comissao
Intergestores Bipartite em 11/11/2009 Deliberacédo 2.725 e homologado pelo



Ministério da Saude através da Portaria Ministerial 275 de 31/05/2010 que
formaliza através do Termo de Compromisso de Gestdo — TCG e, ainda, determina
o0 Teto de Limite Financeiro Global — TLFG. O Municipio de Campo Eré, conta
ainda com uma Pactuacdo interestadual com o Municipio de Pato Branco, de
acordo com a Portaria SAS/MS n° 459 de 20 de agosto de 2008 e também um
Consorcio Intermunicipal e interestadual de Saude conforme Lei Federal n°.
11.107/2005 e no Decreto Federal n® 6.017/2007 (assim/conims).

O Plano de Saude € um instrumento que a partir de uma analise
situacional apresenta as intencdes e os resultados a serem alcancados no periodo
de quatro anos,expressos em objetivos, diretrizes e metas (Ministério da Saude —
Caderno de Planejamento, vol. 2). Deve manter coeréncia com o previsto no Plano
Plurianual - PPA,na Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO e na Lei Orcamentéria
Anual — LOA.

Norteia as politicas de salude e seus financiamentos contemplando as
acOes frente as demandas da populacdo nas atribuicdes definidas no Termo de
Compromisso de Gestdo — TCG, nos objetivos e metas assumidas no pacto pela
saude.

Na execuc¢éo do plano municipal, o gestor juntamente com a equipe multi
profissional de saude, respaldada pela deliberacdo do Conselho Municipal de
Saude, realiza uma analise situacional das caracteristicas do municipio, das
condicionantes de salde da populacdo, da estrutura disponivel, bem como a da
rede regional, definindo as acbes a serem desenvolvidas, para atender as
necessidades de prevencdo, promoc¢do, manutencdo e recuperacédo da saude de
seus municipes.

O Plano Municipal de Saude € entendido como um instrumento de apoio
para os Gestores do SUS, pois proporciona conhecer a realidade socioeconémica
do municipio e indica problemas e prioridades para melhoria da situacao de saude
da populacéo.

O Comprometimento dos Gestores é o de diminuir as desigualdades em
saude, através de pactuacbes e acgbes que possibilitem as melhorias das
condicdes de vida dos municipes e assim, podemos dizer que, saude relaciona-se
diretamente com o bem estar fisico,mental e social das pessoas.

Sabemos que as demandas de saude séo ilimitadas. Conhecemos que o0s
recursos séo limitados. Cabe entdo ao conjunto da sociedade eleger prioridades
para que se utilize com maxima otimizacdo os recursos financeiros existentes e,
para tanto se faz necessario conhecer a situacdo epidemiolégica e suas
caracteristicas para entdo atuarmos de forma a solucionar problemas existentes
gue dizem respeito a salde da populacao.

O atual plano tera vigéncia de 2014 / 2017, sendo avaliado
permanentemente através da programacao anual e do relatério de gestao.



| - INTRODUCAO

Através do Plano Municipal de Saude de Campo Eré, procuramos
contextualizar o processo, reunir conteudos e estratégias de acdo que
possibilitem um trabalho com a perspectiva de envolvimento dos diversos
atores em saude.

A proposta do Plano de Saude fundamenta-se nos principios basicos
do SUS, onde reconhece o usuario como ponto de partida para construcéo do
Sistema. Nesta perspectiva, salientamos a importancia da troca de
informacdes, do trabalho em equipe articulado, do momento de reflexdo sobre
onde queremos chegar, definindo objetivos, tracando metas, desafios e
propostas de trabalho para os préximos quatro anos.

De acordo com as Leis Organicas da Saude — 8080/90 e 8142/90 — o
Plano Municipal de Saude deve ser a principal ferramenta de gestédo. Precisa
ser bem elaborado, considerando as especificadas locais e regionais. Deve
estar atualizado, ser revisado regularmente e efetivamente promover as
mudancas necessarias para a melhoria da qualidade de vida da populacao, de
forma clara e objetiva.

O Planejamento em Saude, de acordo com as Portarias Ministeriais
GM/SUS 3085 e 3332/2006, definem os instrumentos basicos do Sistema de
Planejamento do SUS, como Plano Municipal de Saude, Programacao Anual
em Saude e o Relatorio de Gestéo.

Este Plano de Saude foi construido com a participacao de pessoas do
mais diversos setores da Secretaria Municipal da Saude de Campo Eré, e esta
em consonancia com o Programa de Governo, bem como com o Plano
Plurianual — PPA.



O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma formulagdo politica e
organizacional para o re-ordenamento dos servicos e acdes de saude.
Estabelecida pela Constituicdo Brasileira de 1988 e por leis que a
regulamentam, é um sistema novo e ainda em construgdo. O SUS norteia-se

pelos seguintes principios doutrinarios:

e Universalidade
e Equidade

e Integralidade

As acdes de promocao, protecdo e de recuperacado formam um todo
indivisivel que ndo podem ser compartimentadas. As unidades prestadoras de
servico com seus diversos graus de complexidade formam também um todo

configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

- OBJETIVOS
1 - Geral

Ser o principal instrumento de Gestdo, que de maneira clara e objetiva
possa contextualizar o processo constante de evolucdo do Sistema. Reune
conceitos, conteudos e acdes que permitirdo um trabalho com direcdo Unica,
tendo o envolvimento de todos, nos diversos setores, para lograrmos éxito em
nossa proposta de atingir o maior grau de satisfacdo possivel ao usuario. Esta
de acordo com as politicas de saude das esferas estadual e federal, e vem de
encontro as necessidades da populacdo e contempla as principais diretrizes do
Governo Municipal. O Plano Municipal de Saude, é a descricdo minuciosa de
todas as acles, politicas e estratégias de saude, a serem adotadas,
implantadas e/ou implementadas no municipio de Campo Eré, e esta de acordo

com o Plano Plurianual (PPA) e contempla o Plano de Governo.

2 — ESPECIFICOS
2.1 — Atencéo Basica:
e Reducao das desigualdades em saude e reducédo dos fatores de

risco;



Humanizacdo do atendimento com capacitacdo dos
profissionais:

Promocao de Saude através de atividades
educativas/reorganizacdo dos grupos de  diabéticos,
hipertensos, idosos, gestantes, fumantes, dependentes
guimicos, adolescentes, criangas;

Ampliacdo da oferta de exames laboratoriais de analises
clinicas, cito-patologia e anatomo-patologia clinica;

Ampliacdo da oferta de servicos ambulatoriais na area médica,
odontoldgica, reabilitacdo entre outros, com énfase para acdes
de promocéao de saude e prevencao de doencas.

Revisdo no modelo de atendimento/agendamento de consultas
com a reducao da livre demanda;

Adesdes e implantacdes de novos servicos a populagdo, como:
CAPS, Saude do Adolescente, Saude do Trabalhador,
Programa de Saude Mental,Saude do Hipertenso e Diabético
(HIPERDIA), SAMU, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Ceo
(Centro de Especialidades Odontologica), Rede Cegonha
(Materno infantil), Saude do Idoso, Convénios e Consorcios com

Municipios vizinhos.

2.2 — Ampliacédo da Rede Fisica:

Reforma das Unidades de Saude e Construcdo de uma Unidade
Basica de Saude (UBS);

Adequacdo do ambiente fisico para Laboratério de Analises
Clinicas, Fisioterapia, Sala de Vacinas e Vigilancia em Saude;
Melhoria constante no ambiente de trabalho, com climatizacao
de consultérios médicos e odontoldgicos, laboratério, farmacia,
ambulatorio e outros;

Aquisicdo de equipamentos diversos na area de informatica,
laboratorio, odontologia e demais para o0 atendimento

ambulatorial;



Aquisicdo de veiculos para ampliagdo da frota e atender as

demandas em todas as areas;

2.3 — Recursos Humanos

Desprecarizacdo do vinculo empregaticio, em especial na area
médica com elabora¢do de concurso publico;

Elaboracao do Plano de Carreira Cargos e Salérios para saude
de acordo com Portarias n® 2.517 do MS e Portaria n® 1.510 do
Ministério do Trabalho, considerando ainda a Lei Orgéanica do
Municipio;

Contratacdo de mais profissionais de nivel superior, destacando
meédico psiquiatra ou especialista em saude mental,
,Bioquimico, Nutricionista, Psicologo, Fisioterapeuta,
Odontdlogo  especialista em saude buco-maxilofacial,
naturélogo, terapeuta ocupacional, visando o atendimento aos
novos programas e acOes de saude que estdo sendo
implantados;

Cursos para qualificacdo e capacitacao profissional através de

cofinanciamento / NOA.



Populacéo residente no municipio de Campo Ere — SC em 2012 ( fonte:

IBGE )

Faixa etaria Masculino Feminino Total

Menor de 01 49 61 110
01a04 268 269 537
05a 09 430 399 829
10a14 467 452 919
15a19 491 458 949
20a 29 689 707 1.396
30a39 609 632 1.241
40 a 49 600 554 1.154
50 a 59 442 474 916
60 a 69 338 335 673
70a79 173 190 363
80 e mais 60 75 135
Total 4.616 4.606 9.222

A tabela acima mostra a concentracdo da populacao entre 15 e 49
anos, representando 51,39% da populacdo. Aproximadamente 67% da
populacao reside no perimetro urbano e 33% na zona rural. Ha um equilibrio

entre a populacdo masculina e feminina de acordo com o grafico abaixo.
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Fonte: Relatorio de Gestédo 2012.

No que se refere as condicbes de moradia da populagcdo campoerense,
observamos bastante diversidade entre as mesmas pois a maioria das
construgdo sdo em alvenaria e madeira ou mesmo mistas, enquanto uma

pequena parcela representam as moradias de lonas ou outros materiais.

O municipio de Campo Eré tem um dos piores IDHs do Estado, baixa
renda, desemprego e/ou falta de emprego. Com uma populacdo concentrada
em sua maioria no perimetro urbano como ja citado anteriormente, percebemos
gue a maior parte das propriedades rurais sdo representadas pelos
latifundiaria rios ou fazendeiros com imensas propriedades de terra, onde a
tecnologia aplicada é uma , substituindo assim o trabalho do homem do campo
na producdo tanto de grédos quanto criacdo de gado leiteiro e de corte. Os
poucos pequenos agricultores que ainda continuam na zona rural sobrevivem

da pequena producéo de leite e da agricultura familiar.

Dessa maneira, percebemos que a concentracdo de moradores pobres
como Bairro Cohab, Feliz, Jardim Esperanca e parte do Bairro Mello sé
aumentam, pois as pessoas muitas vezes, sem condicfes financeiras e sem
emprego estavel, se instalam em &reas irregulares, e ali constroem suas
moradias mesmo que sem condicbes de infra-estrutura e saneamento
oferecendo risco a seus familiares e contribuindo assim para problemas como a
falta de um sistema de tratamento de esgoto, contaminacdo dos lencdis

freaticos, uso indevido de aguas sem tratamento ocasionando assim, casos de



diarréias, vbmitos e verminoses com bastante frequéncia. Problemas estes

citados que o poder publico deve resolver com urgéncia, tanto no sentido de

resolver o problema de esgoto bem para regularizacdo de moradias em areas

irregulares, o que ja vem sendo realizado através da construcdo de casas

populares préximo ao Bairro Cohab através de convenio.....PAC2?????

Numero de Unidades e Postos de Saude que realizam atendimento no

municipio de Camp

o Eré.

Nome

Localizacao

Horéario

Unidade de Saulde Bairro Sao

Bairro Sao Francisco

07:30 as 11:30 — 13:00 as

Francisco 17:00

Unidade Saude Sede Av. Bandeirantes — | 07:30 as 11:30 — 13:00 as
Centro 17:00

Posto de Sallde COHAB Bairro COHAB/Vila | 07:30 as 11:30 — 13:00 as
Feliz 17:00

Posto de Saude

Novembro

12 de

Linha 12 de Novembro

Terca e sexta feira pela
manha

Posto de Saude Capetinga

Fazenda Caldatto

Quarta feira a tarde

— Servidores da Saude por vinculo e carga horaria em 2012.

Profissional/funcao Quant. C. Horéria
Médicos ESF 04 40
Médico Pediatra 01 20
Medico Ginecologista 01 20




Enfermeiras 05 40
Biogquimicos/farmacéuticos 03 40
Assistente Social 01 40
Técnicas em Enfermagem 06 40
Auxiliar em Enfermagem 01 40
Agentes Comunitarios de Saude 23 40
Técnica em Saude Bucal — TSB 01 40
Odontologos ESF 05 40
Auxiliar de Cons. Dentario — ACD 04 40
Auxiliar Servigos Gerais 04 40
Técnico em Vigilancia Sanitaria 02 40
Motoristas 04 40
Auxiliar Administrativo 01 40
Agente Administrativo 02 40
Fisioterapeuta 01 40
Psicologa 01 40
Total 69
Fonte: CNES

Na tabela acima observamos o quadro de funcionarios do Departamento
de Saude em 2012. Estes funcionarios publicos na grande maioria S&o
contratados através de concurso publico ou teste seletivo como é o caso dos
Agentes Comunitarios de Saude.

Os funcionarios estdo distribuidos nas Unidades Basicas de saude do
Bairro S&o Francisco, Unidade Basica de Saude Sede e Postos de Saude do

Bairro Cohab, Linha Doze de Novembro e Linha Capetinga.



Ns Unidades de Saude e Postos de Saude citados, o atendimento
realizado diz respeito ao servico do médico, Cirurgido dentista, Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem, Técnico em Higiene Bucal, Auxiliar de Consultério

Odontologico, Farmacéutico e outros.

2.4 - Vigilancia em Saude

A vigilancia ambiental controla e monitora em pontos estratégicos para
evitar a proliferacdo do Aedes Aegypti. Estes pontos estratégicos séo
delimitados em um raio de 300 metros, atendendo a determinacdo da
FUNASA (Fundacao Nacional de Saude), pontos de maior risco e de fluxo.
Apbés o levantamento de todos os pontos serdo identificados em um mapa
do perimetro urbano e listados para conferencia semanal nas armadilhas
(A) e quinzenal em pontos Estratégicos (PE). Limite minimo considerado
pela FUNASA, conforme &rea do perimetro urbano.
Podemos elencar como prioridades:

e Manutencdo e melhorias no controle de pontos estratégicos;

e Capacitacdo permanente dos técnicos;

e Ampliar o Programa de Vigilancia Ambiental, mantendo

atualizado o Reconhecimento Geogréfico atualizado e as
visitas regulares as armadilhas (AR) e pontos estratégicos
(PE);
e Implantar o Programa Saude do Trabalhador;
e Ampliar as acbes de Vigilancia Sanitaria para garantir a
sanidade dos alimentos, agua e meio-ambiente;
e Contratacdo de um profissional enfermeiro (a) para gerenciar o
setor de vigilancia em saude, saude do trabalhador (capacitacao

e educacao permanente), vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

Como a responsabilidade repassada ao municipio, conforme determina as
Acdes Estratégicas, e 0 conjunto das acdes de vigilancia sanitaria e
epidemiologias formam o conceito de Vigilancia Sanitaria em saldde. Este implica
no compromisso do Poder Publico, em conjunto com a sociedade, de estabelecer
normas e condutas para a protecdo e defesa da qualidade de vida da populacéo.

Nas acles basicas, a vigilancia sanitaria compreende um conjunto de
acOes e atividades que visam proteger a saude da populacdo, através da
preservacdo das doencas veiculadas por alimentos e produtos. Atender a um
propésito econdmico, evitando que o consumidor seja exposto a riscos de adoecer,
adquirir produtos fraudulentos ou adulterado ou de sofrer prejuizos com alimentos
deteriorados pela falta de armazenamento correto.



Estdo sendo realizadas vistorias em todos os estabelecimentos, com
orientacdes e solicitacbes de melhorias para que os produtos ndo recebam
alteracOes, causados pela falta de armazenamento e acondicionamento correto,
verificacdo de procedéncia, registro dos produtos e manuseio.

A vigilancia sanitaria atua no controle de contaminagdo ambiental,
orientacdes e palestras, distribuicdo de panfletos informativos sobre o destino
correto do lixo e destino dos residuos sanitarios e residuais. A fixagdo do homem
em qualquer regido esta intimamente vinculada a disponibilidade, quantitativa e
gualitativa, da energia necessaria a sua subsisténcia: luz solar, ar, agua, alimento.
A eficiéncia do homem ao consumir energia ndo é total, resultado desta utilizacao
diversos tipos de residuos, entre os quais predominam o esgoto e lixo. Um dos
maiores problemas que estamos enfrentando em nosso municipio, como também
estd no pais, € a falta da rede e do sistema de tratamento do esgoto urbano e
industrial, aterro sanitario em condi¢cdes de ndo prejudicar o meio ambiente e a
saude de terceiros.

Na area rural o uso de agrotéxicos, bem como os dejetos de suinos e
outros animais, derrubada de matas, falta de preservacdo da mata ciliar, provocam
a contaminacao de mananciais e do meio ambiente.

2.5 Gestao em Saude

A estrutura fisica da Secretaria Municipal de Saude conta com duas
Unidades Basicas de Saude no perimetro urbano e trés Postos de Saude no
Interior do municipio. Um CAPS | em fase de implantacdo, uma Unidade Movel de
Servico de Urgéncia- SAMU, que ir4 atender quatro municipios, ja aprovada na
CIB, mas ainda néo disponibilizada pelo MS e SES.

Um Laboratério municipal de Analises Clinicas. Um consércio
intermunicipal para atendimento de especialidades e exames. Quatro equipes de
ESF, uma Pediatra e uma Ginecologista e Obstetra. Contamos ainda com apoio de
um Hospital Privado que presta servicos a secretaria municipal de saude e é
conveniado ao SUS. Uma unidade bésica de saude em fase de projeto e licitacdo
para construcao no bairro Mello e reforma da UBS sede.

2.6 Assisténcia Farmacéutica

e Ampliar e manter a oferta de medicamentos de distribuicdo gratuita,

segundo os parametros do SUS, em especial a RENAME;



e Definir a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), de modo a
contemplar as especificidades locais;

e Garantir o aporte de recursos financeiros com vistas a aquisicdo e
distribuicdo regular dos medicamentos do componente municipal;

e Contratacdode auxiliares para dispensacdo de medicamentos com
gualidade e resolutividade;

e Reformar e adequar o espaco fisico para dispensacdo e guarda dos
medicamentos e insumos, em ambiente climatizado e ventilado;

e Construir almoxarifado para manter e controlar estoque minimo de
medicamentos, insumos, materiais ambulatoriais e odontoldgicos,
facilitando assim o controle do vencimento dos medicamentos e
materiais e evitando desperdicio dos mesmos;

e Definir e estabelecer farmacia municipal, otimizando recursos humanos,

fisicos e materiais.

2.7 FINANCEIRO

Os recursos sdo administrados seguindo as determinacgdes do tribunal de
contas da Unido. Durante os ultimos quatro anos o investimento em saude do
municipio se manteve em torno de 29,5% .

Nas tabelas e graficos abaixo visualizam-se a situagcdo financeira da

saude do municipio no ultimo ano.

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Santa Catarina MUNICIPIO: Campo Eré
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E DAS DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE
SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2012
Dados transmitidos em 15/02/2013 10:07:29

RREO - ANEXO XVI(ADCT, art 77)

PREVISAO
ATUALIZADA

PREVISAO

Receitas INICIAL

RECEITAS REALIZADAS




(a) Jan a Dez (b) %(b/a)
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS LEGAIS (1) 12.676.020,00 {12.676.020,00 12.810.744,48 |101,06
Impostos 1.103.540,00 {1.103.540,00 1.312.839,95 118,96
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 18.000,00 18.000,00 14.895,08 82,75
Divida Ativa dos Impostos 40.000,00 53.880,00 399.401,49 741,28
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo Monetaria e Outros Encargos da Divida Ativa dos Impostos 53.880,00 40.000,00 333.779,80 741,28
Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais 11.460.600,00 |11.460.600,00 10.749.828,16 (93,79
Da Unido 5.772.600,00 |5.772.600,00 5.251.872,90 90,97
Do Estado 5.688.000,00 |5.688.000,00 5.497.955,26 96,65
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS (11) 1.530.886,00 [1.555.085,00 2.304.217,94 148,17
Da Uni&o para o0 Municipio 1.164.885,00 (1.164.885,00 1.881.753,29 161,53
Do Estado para 0 Municipio 366.000,00 366.000,00 407.095,04 111,22
Demais Municipios para o Municipio 1,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 24.200,00 15.369,61 63,51
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (111) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 16.070.665,00 (4.473.986,00 8.189.618,03 183,04
(-) DEDUCAO PARA O FUNDEB 2.292.120,00 |2.292.120,00 2.104.150,61 91,79
TOTAL 16.412.971,00 {16.412.971,00 21.200.429,84 |129,16
DESPESAS EXECUTADAS (5)
; DOTAGCAO DOTACAO :?'\llzséﬁ'g; ﬁs =M
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa) INICIAL ATUALIZADA |LIQUIDADAS PAGARNAO |o
(c) Jan a Dez (d)
PROCESSADOS
(e)
DESPESAS CORRENTES 4.266.583,00 |4.566.583,00 4.493.556,18  |1.860,32
Pessoal e Encargos Sociais 2.391.680,00 |2.064.680,00 2.060.432,77  |0,00
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 1.874.903,00 (2.501.903,00 2.433.123,41 (1.860,32
DESPESAS DE CAPITAL 109.966,00 |447.466,00 428.624,34 0,00
Investimentos 109.966,00 |447.466,00 428.624,34 0,00
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizagéo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (1V) 4.376.549,00 {5.014.049,00 4.922.180,52 |1.860,32
DESPESAS EXECUTADAS (5)
| . 5 ~ | DOTAGAO INSCRITAS EM
DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE ACOES E SERVICOS DOTACAO ATUALIZADA|LIQUIDADAS RESTOS A~ %
PUBLICOS DE SAUDE INICIAL © Jan a Dez (d) PAGAR NAO (@+e)0)
PROCESSADOS
(e)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 4.922.180,52 |1.860,32 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A N/A
-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS
DéS)TINADOS A SAUDE N/A N/A 2.114.796,47 10,00 42,94
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Satde — SUS N/A N/A 2.114.796,47 10,00 42,94
Recursos de Operagdes de Crédito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 0,00 0,00 0,00
(-) RESTOS APAGAR INSCRITOS NO EXERC icio SE!\/I
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA DE RECURSOS PROPRIOS  [N/A N/A 144.123,40
VINCULADOS!
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE (V) ¢ ¢ N/A N/A 2.665.120,97 54,12
R . RESTOS APAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE FINANCEIRA DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES -
Inscritos em Cancelados
Exercicios em
Anteriores (3) 2012(4)
RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE ¢ ¢ 0,00 5.514,92
PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE [(v-vin

NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E




LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>2[(V - VI)/I]

21,12

DESPESAS EXECUTADAS (5)

) DOTAG |DOTACAO INSCRITAS
DESPESAS COM SAUDE (por subfungéo) AO ATUALIZ LIQUIDA |[EM RESTOS A %
INICIAL |ADA DAS Jana [PAGARNAO [((d+e)
Dez (d) PROCESSADO |/c)
S (e)
Atengéo Bésica 4.160.584(4.748.084,0 (4.666.042, 80.181,14 94,69
,00 0 54
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial éBZ.OO0,0 232.000,00 |231.415,66 (584,34 4,62
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitéria éA.OO0,0 14.000,00 |12.538,66 |1.461,34 0,27
Vigilancia Epidemiolégica 19.965,00(19.965,00 |12.183,66 |7.781,34 0,39
Alimentagao e Nutri¢do 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.376.549|5.014.049,0 |4.922.180, 100,0
TOTAL 00 0 52 90.008,16 0

1 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio.
2- Esta linha apresentara valor somente no Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria no encerramento do exercicio.

3 - De acordo com o Manual Técnico do periodo, deverao ser registradas nesta coluna os valores de restos a pagar inscritos em 31 de dezembro, que
foram considerados como aplicados na satde.

4- Neste campo, deverdo ser registrados os valores dos restos a pagar cancelados que tinham disponibilidade financeira no periodo anterior. Esse valor
devera ser compensado no exercicio de referéncia, aplicando-o em despesas com agdes e servicos publicos de satde, além do limite minimo
constitucional para o exercicio de referéncia.

5-6 - Os dados informados ao SIOPS néo contemplaram a despesa por fonte; assim, estes valores correspondem aos valores de receitas transferidas,
ndo cabendo a informagéo por liquidacdo e/ou restos a pagar ndo processados.

7- Durante o exercicio, somente as despesas liquidadas sdo consideradas executadas. No encerramento do exercicio, as despesas ndo liquidadas
inscritas em restos a pagar néo processados sdo também consideradas executadas. Dessa forma, para maior transparéncia, as despesas executadas estdo
segregadas em:

. a) Despesas liquidadas, consideradas aquelas em gque houve a entrega do material ou servico, nos termos do art. 63 da Lei 4.320/64;

. b) Despesas empenhadas mas néo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar ndo processados, consideradas liquidadas no encerramento do exercicio, por
forca do art.35, inciso |1 da Lei 4.320/64.

UF: Santa
Catarina

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS LI'QUIDA E DAS DESPESAS
PROPRIAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2012
Dados transmitidos em 15/02/2013 10:07:29

MUNICIPIO: Campo Eré

RREO - ANEXO XVI(ADCT, art 77)
PREVISAO PREVISA RECEITAS

Receitas INICIAL 0 REALIZADAS




ADA (a) (bla)
RECEITA DE IMPOSTOS
LIQUIDAE
TRANSFERENCIAS 12.676.020,00 1026676'020 12.810.744,48 égl
CONSTITUCIONAIS LEGAIS ’
)
Impostos 1.103.540,00 (1)'0103'540' 1.312.839,05 éég
Multas, Juros de Mora e Outros 18.000,00 18.000,00 14.895,08 82,7
Encargos dos Impostos 5
Divida Ativa dos Impostos 40.000,00 5388000 399.40149 701
Multas, Juros de Mora,
Atualizacdo Monetéria e Outros 741,
Encargos da Divida Ativa dos 53.880,00 40.000,00 333.779,80 28
Impostos
Receitas de Transferéncias 1) yo 59909 11460600 1 749 g9 16 937
Constitucionais e Legais ,00 9
Da Unio 5.772.600,00 86772'600' 5.251.87290 50
Do Estado 5.688.000,00 >998000 5 49795526 2°°
TRANSFERENCIA DE
RECURSOS DO SISTEMA 153088600 ->°>%% 230421704 1%
UNICO DE SAUDE - SUS (1)
Da Unido para o Municipio  1.164.885,00 (1)6164'885' 1.881.753,29 égl
Do Estado para o Municipio  366.000,00 366.000,00 407.095,04 %;1
Demfa|§ Mun|0|p|os para o 1,00 0,00 0,00 0,00
Municipio
Outras Receitas do SUS 0,00 24.200,00 15.369,61 23’5
RECEITA DE OPERAGOES
DE CREDITO VINCULADAS 0,00 0,00 0,00 0,00
A SAUDE (I1)
OUTRAS RECEITAS 4.473.986, 183,
ORCAMENTARIAS 1607066500 o 8.189.618,03
(-) DEDUCAO PARA O 2.292.120, 91,7
)R 2.292.120,00 ” 210415061
TOTAL 16.412.971,00 1066412'971 21.200.429,84 1%9
DESPES DESPESAS EXECUTADAS (5)
S5 S corscao  Lquon NERTSOL
(Por INICIAL Des da” & NAO o ((d+e)/c)
Grupo de (@ pPROCESSADOS (¢)

ATUALIZ Jan a Dez (b)

%



Natureza

de

Despesa)

DESPES

AS 4.266.58
CORREN 3,00
TES

Pessoal e , 291 6g
Encgr_gos 0.00
Sociais '
Juros e

Encargos 0,00 0,00
da Divida
Outras
Despesas
Correntes
DESPES
AS DE  109.966
CAPITA 00

L

Investime 109.966
ntos 00
Inversdes
Financeir 0,00 0,00
as

Amortiza

caoda 0,00 0,00
Divida

TOTAL

DAS

DESPES 4.376.54
AS COM 9,00
SAUDE

(V)

DESPESAS
PROPRIAS COM
SAUDE ACOES
E SERVICOS
PUBLICOS DE
SAUDE

DESPESAS COM
SAUDE
(-) DESPESAS

EOM INATIVOS N/A N/A

PENSIONISTAS

(-) DESPESAS
CUSTEADAS

4.566.583,00

2.064.680,00

1.874.90

3.00 2.501.903,00

' 447.466,00

' 447.466,00

5.014.049,00

N/A N/A

N/A N/A

DOTACA DOTACAO
0 ATUALIZA
INICIAL DA (c)

4.493.556

18 ' 1.860,32 98,44

2.060.432

27 0,00 99,79

0,00 0,00 0,00

2.433.123

a1 ' 1.860,32 97,32

428.624,340,00 95,78

428.624,340,00 95,78

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

4.922.180

50 1.860,32 98,20

DESPESAS EXECUTADAS (5)
INSCRITAS

EM RESTOS
LIQUIDAD APAGAR

AS Jan a Dez NAO

(d) PROCESSAD
OS (e)

4.922.180,52 1.860,32 100,00

% ((d+e)/c)

2.114.796,47 0,00 42,94



COM OUTROS
RECURSOS
DESTINADOS A
SAUDE

Recursos de
Transferéncias do
Sistema Unico de
Saude - SUS
Recursos de
Operac0es de
Crédito

Outros Recursos
(-) RESTOS A
PAGAR
INSCRITOS NO
EXERCICIO SEM
DISPONIBILIDA N/A
DE FINANCEIRA
DE RECURSOS
PROPRIOS
VINCULADOS!
TOTAL DAS
DESPESAS
PROPRIAS COM
ACOES E
SERVICOS
PUBLICOS DE
SAUDE (V)

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A

N/A N/A

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR
VINCULADOS A SAUDE INSCRITOS EM
EXERCICIOS ANTERIORES

RP DE DESPESAS PROPRIAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL
<15%>7[(V - VI)/1]

2.114.796,47 0,00

0,00

0,00

42,94

0,00 0,00

0,00 0,00

144.123,40

2.665.120,97 54,12

RESTOS A PAGAR INSCRITOS
COM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA DE RECURSOS
PROPRIOS VINCULADOS

Inscritos em Cancelad
Exercicios 0S em
Anteriores(3) 2012 (4)
0,00 5.514,92
[(V-VDI]

21,12

DESPESAS EXECUTADAS (5)

DESPESAS

COM SAUDE DOTACAO DOTACAQ
ATUALIZAD

(por INICIAL A

subfuncéo) (d)

LIQUIDADA EM RESTOS A
S Jan a Dez

INSCRITAS

DA o
PAGAR NAO
pROCEssaDo ((de)C)
S (e)



Atencéo 4.160.584,0

er 4.748.084,00 4.666.042,54 80.181,14 94,69
Basica 0

Assisténcia

Hospitalar e 182.000,00 232.000,00  231.415,66 584,34 4.62
Ambulatorial

Suporte

Profilaticoe 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Terapéutico

vigilancia 1, 06000 14.00000 1253866  1.461,34 0,27
Sanitaria

Vigilancia

Epidemiolégic 19.965,00 19.965,00 12.183.66  7.781.34 0.39
a

Alimentagdo e , 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutricéo

Outras 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Subfuncgdes

TOTAL 3'376'549’0 5.014.049.00 4.922.180,52 90.008,16 100,00

1 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio.

2- Esta linha apresentara valor somente no Relatorio Resumido de Execugéo
Orcamentaria no encerramento do exercicio.

3 - De acordo com o Manual Técnico do periodo, deverdo ser registradas nesta coluna
os valores de restos a pagar inscritos em 31 de dezembro, que foram considerados como
aplicados na saude.

4- Neste campo, deverdo ser registrados os valores dos restos a pagar cancelados que
tinham disponibilidade financeira no periodo anterior. Esse valor devera ser
compensado no exercicio de referéncia, aplicando-o em despesas com acgdes e Servicos
publicos de saude, além do limite minimo constitucional para o exercicio de referéncia.

5-6 - Os dados informados ao SIOPS ndo contemplaram a despesa por fonte; assim,
estes valores correspondem aos valores de receitas transferidas, ndo cabendo a
informacao por liquidacdo e/ou restos a pagar ndo processados.

7- Durante o exercicio, somente as despesas liquidadas sdo consideradas executadas. No
encerramento do exercicio, as despesas ndo liquidadas inscritas em restos a pagar nao
processados sdo também consideradas executadas. Dessa forma, para maior
transparéncia, as despesas executadas estdo segregadas em:

. @) Despesas liquidadas, consideradas aquelas em que houve a entrega do material ou
servico, nos termos do art. 63 da Lei 4.320/64;

. b) Despesas empenhadas mas ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar ndo
processados, consideradas liquidadas no encerramento do exercicio, por forca do art.35,
inciso 11 da Lei 4.320/64.



Calculo do Percentual de Recursos proprios Aplicados em Saude conforme a EC
29/2000

Dados transmitidos em 15/02/2013 10:07:29

Ano / Periodo: 2012 / Anual: Santa Catarina Municipio: Campo EréQuadro A -
Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais

Receita Previsao Atualizada 2012 Receita Realizada 2012 Receita
Orcada para 2013

Impostos (I) 1.215.420,00 2.060.916,32 1.478.000,00
ITR 0,00 0,00 0,00
IPTU 320.000,00 372.603,46 400.000,00
IRRF 214.840,00 257.080,27 204.000,00
ITBI 242.000,00 244.921,80 300.000,00
ISS 326.700,00 438.234,42 450.000,00
Multas e Juros de Mora de Impostos 18.000,00 14.895,08 22.000,00

Multas e Juros de Mora da Divida Ativa 40.000,00 333.779,80
42.000,00

Divida Ativa dos Impostos 53.880,00 399.401,49 60.000,00

Transferéncias da Uniao (Il) 5.772.600,00 5.251.872,90
6.234.000,00
Cota-Parte FPM 5.700.000,00 4.918.424,87 6.100.000,00

Cota-Parte FPM - adic. (Art.159 - | -alin. D CF/88) 0,00 218.246,06 0,00
Cota - Parte ITR 41.140,00 89.699,27 100.000,00
Lei Comp. N° 87/96 - Lei Kandir 31.460,00 25.502,70 34.000,00

Transferéncias do Estado (lll) 5.688.000,00 5.497.955,26
6.240.000,00

Cota - Parte do ICMS (100%)  5.100.000,00 4.839.774,36
5.600.000,00

Cota - Parte do IPVA  500.000,00 581.054,72 560.000,00



Cota - Parte do IPI - Exportacao (100%) 88.000,00 77.126,18
80.000,00

Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais (IV=I+II+Ill)
12.676.020,00 12.810.744,48 13.952.000,00

Quadro B - Despesa Total com Acdes e Servicos Publicos de Saude

Despesa Dotacao Atualizada 2012 Despesa Empenhada 2012 Despesa
Liquidada 2012 Despesa Paga 2012 Despesa Orcada para 2013

Despesas Correntes(V) 4.566.583,00 4.495.416,50
4.493.556,18 4.150.384,63 4.778.539,50

Pessoal e Encargos Sociais 2.064.680,00 2.060.432,77
2.060.432,77 1.884.906,68 2.425.200,00

Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Despesas Correntes 2.501.903,00 2.434.983,73
2.433.123,41 2.265.477,95 2.353.339,50

Despesas de Capital (VI) 447.466,00 428.624,34 428.624,34 428.624,34
138.461,50

Investimentos  447.466,00 428.624,34 428.624,34 428.624,34
138.461,50

Inversoes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacao da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total (VI =V +VI) 5.014.049,00 4.924.040,84 4.922.180,52
4.579.008,97 4.917.001,00

(-) INATIVOS E PENSIONISTAS (VIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesa Total com Acoes e Servicos de Saude (IX=VII-VIII) 5.014.049,00
4.924.040,84 4.922.180,52 4.579.008,97 4.917.001,00

Quadro C - Receitas de Transferéncias de outras Esferas de Governo para a
Saude (Transf. Reg e Automaticas, Pgto Serv., Convénios)

Transferéncias de Recursos do SUS Previsao Atualizada 2012 Receita
Realizada 2012 Receita Orcada para 2013

Uniao (X) 1.164.885,00 1.881.753,29 1.506.609,50
Receita de Prest.Servicos (SIA/SIH) 0,00 0,00 0,00
Atencao Basica 1.164.885,00 1.375.399,04 1.422.000,00



Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 0,00
260.782,06 0,00

Vigilancia em Saude 0,00 33.913,43  84.609,50
Assisténcia Farmacéutica 0,00 49.658,76 0,00
Gestao do SUS 0,00 0,00 0,00
Investimentos na Rede de Servicos de Saude 0,00 162.000,00 0,00
Outras Transferéncias Fundo a Fundo 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00 0,00
Outras Transferéncias da Uniao 0,00 0,00 0,00
Estado(Xl)  366.000,00 407.095,04 394.001,00
Receita de Prest. Serv. ao Estado 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00 1,00
Outras Transferéncias do Estado 366.000,00 407.095,04 394.000,00
Municipios (XII) 0,00 0,00 0,00
Receita de Prest.Serv. a Municipios 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00 0,00
Transferéncias de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00
Rec.Prest.Serv. a Consorcios de Saude 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS (XIII) 24.200,00 15.369,61 26.620,00

Remuneracao de Depositos Bancarios 24.200,00 15.369,61
26.620,00
Rec. Prest.Serv. Instituicoes Privadas 0,00 0,00 0,00

Receita de Outros Servicos de Saude 0,00 0,00 0,00

Total (XIV =X + XI + XII + XIII) 1.555.085,00 2.304.217,94
1.927.230,50

Quadro D - Calculo da Despesas Propria em Acoes e Servicos PUblicos de Saude
- Por Fonte



Itens Calculo da Despesa Propria em Acoes e Serv.Pub.de Saude

Despesas com recursos de Impostos e Transferéncias Const. e Legais (XV)
2.809.244,37

(-) RPs Insc.2012 s/disponibilidade financeira (XVIIl) 144.123,40
Disponibilidade Financeira em Saude - em 2012 0,00
Restos a Pagar Inscritos em Saude - em 2012 144.123,40
(-) RPs com disp. financ em 2011 Cancelados em 2012 (XVII) 5.514,92
RPs 2011 Cancelados em 2012  58.091,26
RPs Inscritos s/ disp.Financeira em 2011 52.576,34
Disponibilidade Financeira em 31/12/2011 0,00
RPs Inscritos em saude em 31/12/2011 52.576,34

Despesa com Recursos Proprios por Fonte (XVIII = XV - XVI - XVII)
2.659.606,05

% de Recursos Proprios aplicados em Saude por Fonte (XIX = XVII / V)T 21,12

1) O Percentual (%) na coluna "Calculo da Desp Propria em Acoes e Serv. Pub.
De Saude" é calculado = Despesa com Recursos Proprios /Receita de Impostos
e Transferéncias Constitucionais e Legais - Cota-Parte do FPM ; adicional
(Art.159-inciso I-alinea D CF/88)

(*)De acordo com o Manual do RREO do periodo, o valor considerado para o
calculo € o da DESPESA LIQUIDADA. Durante o exercicio, nao deverao ser
incluidos os valores das despesas empenhadas que ainda nao foram liquidadas.
No encerramento do exercicio, as despesas empenhadas, nao liquidadas e
inscritas em restos a pagar nao processados, por constituirem obrigacoes pré-
existentes, decorrentes de contratos, convénios e outros instrumentos,
deverao compor, em funcao do empenho legal, o total de despesas liquidadas.
Portanto, durante o exercicio, sao consideradas despesas executadas apenas
as despesas liquidadas e, no encerramento do exercicio, sao consideradas
despesas executadas as despesas liquidadas e as inscritas em restos a pagar
nao processados.

2.8 Perfil da Atencéo Basica

Estratégia Saude da Familia



A estratégia de saude da familia atualmente € considerada como um novo
paradigma de reorientagdo da Atencdo Bésica, visando reescrever as dimensdes
tedricas praticas do atual modelo em curso.

A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as
equipes de saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente
definidos para a atencao basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

Na atencdo basica conta-se com quatro equipes de ESF, divididas em
trés equipes na zona urbana e uma na rural. Todas as equipes contam com a
equipe minima do ESF, ou seja, um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saude (ACS), no momento estamos
em falta de ACS em trés areas do interior e duas na cidade devido h& demissdes
e afastamento por licenca saude. Além disso, 0 municipio hoje conta com quatro
equipes de saude bucal, compostas por um dentista, um auxiliar de consultério
dentario e ou técnico em higiene dental as quais atendem as quatro ESF. A area
de abrangéncia de cada ESF esta delimitada de acordo com as orientacdes do
Ministério da Saude levando em consideracdo as questdes de acesso, numero de
familias/pessoas.

Dessa forma temos hoje 100% da populacdo atendida pela Estratégia
de Saude da Familia em nosso municipio aproximando assim 0s servicos de
Saude da populacao facilitando o trabalho de prevencéo e promoc¢ao de saude.

2.9 Saude da Familia

A visita domiciliar ( VD) € reconhecida como uma importante estratégia na
modificacdo do modelo tradicional de atendimento. A ESF prevé a utilizacdo da
assisténcia domiciliar a saude, em especial, a visita domiciliar, como forma de
instrumentalizar os profissionais para sua inser¢éo e o conhecimento da realidade
de vida da populacdo, bem como o favorecimento de vinculos com a mesma,
buscando atender as diferentes necessidades de saude dos individuos e
coletividades, preocupando-se com a infra-estrutura existente nas comunidades e
o atendimento a saude das familias.

No cuidado domiciliar, o profissional de saude tem possibilidade de ser o
mediador entre quem necessita de cuidados e a pessoa que vai realizar a agédo do
cuidado. Neste cenario, a familia passa a ser um ator que, além de interagir e
definir padrées de cuidado tem uma participacdo na definicdo da saude, ou seja,
torna-se sujeito do cuidado. O papel de mediador no cuidado domiciliar remete as
relacdes inter pessoais entre profissionais, cliente e familia que podem se
fortalecer a cada encontro. Dessa forma, a VD serve como exercicio para
profissionais na formacdo de vinculos com a comunidade de sua é&rea de
abrangéncia.

Media Mensal de
Visitas Domiciliares Por Familia=02



Média Anual de Consultas Médicas por
Habitantes nas Especialidades Basicas=2,79

3.0 Saude Bucal

O Municipio conta com trés Equipes de Saude Bucal Modalidade | e uma
de Modalidade 1, que atendem as quatro Equipes de ESF. As ac¢bes preventivas
sdo voltadas principalmente aos escolares.

Nas escolas publicas do municipio sdo realizadas atividades educativas
de orientacdo em relacdo aos fatores causadores da carie, doenca periodontal e
outras doencas bucais, ressaltando a importancia de incorporar hbitos de higiene
bucal e controle de placa a rotina de cuidados pessoais.

As acOes de prevencdo também se estendem ao restante da populacdo
através da participagdo da equipe de saude bucal nas visitas domiciliares
realizadas pela equipe de ESF.

Sao realizadas palestras direcionadas a prevencao de cancer bucal junto
aos grupos de tratamento para idosos; diabéticos e hipertensos e orientacfes as
gestantes sobre cuidados preventivos para a mae e o bebé.

A Unidade Bésica de Saude, através da Estratégia de Saude da Familia,
funciona como porta de entrada para que 0s pacientes possam ter acesso aos
cuidados odontolégicos e, nela sdo realizados procedimentos bésicos de
restabelecimento, manutencdo e promocdo de saude bucal tais como:
restauracoes, adequacao do meio bucal, profilaxia e tartarectomia, pulpotomias, e
exodontias; sdo executadas também acdes preventivas de educacao e orientacéo,
através da evidenciacao de placa escovacao supervisionada e aplicacao topica de
fldor.

Caso haja necessidade de procedimentos de maior complexidade, os
pacientes sdo encaminhados ao Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO
através de protocolos de referéncia, ao municipio de S&o Lourenco do Oeste.

Também contamos os servicos licitados de um profissional Protético para
atender a demanda de préteses totais e parciais da populacdo referenciada pela
UBS e cadastrados no Programa Federal Brasil Sorridente.



Média de Procedimentos
Odontolégicos Basicos individuais

Cobertura da Acao Coletiva
Escovacéao Dental Supervisionada fonte: Datasus

2010 2011 2012

Media de 0,42 0,69 2,07
escovacao
dental
supervisionada

% cobertura 100% 100% 100%
saude bucal

% cobertura 12. | 8,91 11,90
Consulta
programada

% exodontias/ |6,20 4,70
procedimentos
individuais

Perfil da Vigilancia em Saude

Tabela Mortalidade Proporcional (% ) por grupos de
causas ( fonte: Relatorio Gestao 2012)

Ne de Obitos segundo Causas-Capitulos CID10 Resumo
Municipio: 420350 Campo Eré
Periodo: 2011

Causas-Capitulos CID10 Resumo Ne de Obitos
TOTAL 57
Doencas do aparelho circulatério 19

Neoplasias (tumores) 14




Causas externas (acidentes,homicidios e suicidios) 5

Doengas do aparelho respiratério 7
Doengas do aparelho digestivo 2
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1
Algumas afec originadas no periodo perinatal 1
Doencgas do sistema nervoso 2
Doencgas do aparelho geniturinario 1
Demais Causas Definidas 2
Mal Definidas 3

Tabela Mortalidade Proporcional (% ) por grupos de
causas (fonte: Relatorio Gestao 2012)

N° de Obitos segundo Causas-Capitulos CID10 Resumo
Municipio: 420350 Campo Eré
Periodo: 2012

Causas-Capitulos CID10 Resumo N° de Obitos
TOTAL 65
Doencas do aparelho circulatorio 12
Neoplasias (tumores) 13
Causas externas (acidentes,homicicios e suicidios) 10
Doencas do aparelho respiratorio 7
Doencas endodcrinas nutricionais e metabdlicas 3
Doencas do aparelho digestivo 3
Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 3

Algumas afec originadas no periodo perinatal 3




Doencas do sistema nervoso 7

Doencas do aparelho geniturinério 1
Demais Causas Definidas 1
Mal Definidas

2

Andlise e consideracdes sobre Mortalidade

Ao avaliar os dados epidemiologicos referentes a mortalidade por
grupos de causas, observa-se que em 2012 a causa maior de numeros de
Obitos é resultante de neoplasias no Municipio de Campo Eré. Comparando
com o0 ano anterior percebe-se que houve uma mudanga nesses nameros, pois
prevalecia como maior causador de Obitos as doencas do aparelho circulatorio,
hoje visto como segunda causa de mortes no municipio.

As neoplasias estdo entre as principais causa de morte da
humanidade, alem de causar muita dor e sofrimento ao doente e sua familia.
Segundo o INCA, as neoplasias sé@o hoje consideradas um dos problemas mais
complexos que o sistema de saude enfrenta no Brasil. A explicacdo para esse
crescimento esta na maior exposicdo aos fatores de risco com aumento da
industrializacdo, globalizacdo e aumento da expectativa de vida da populagéo.
A participagédo governamental e o comprometimento dos profissionais da saude
sdo fundamentais para a implantacéo e realizacdo de programas preventivos,
de deteccéao precoce para prevencao dessa doenca.

Chama-nos atencdo também o aumento considerado de Obitos de
causas externas como acidentes, homicidios, suicidios se comparados 0s anos
de 2011/2012, destacando assim varias mortes por graves acidentes
automobilisticos, inclusive duas destas diz respeito a 6bitos em criancas.

Imunizacéo:

2011 2012

BCG 80% 88%
HEPATITE 77% 76%
TETRAVALENTE 77% 76%
POLIO 76% 28%
PENTAVALENTE - 22%
CAMPANHA 95% 100%

FONTE: APIWEB

A imunizacdo é uma das principais formas de prevenir doengas, dessa
forma a cobertura vacinal € um importante indicador de salude da populacdo. A



Vigilancia em Saude do municipio juntamente com as Estratégias de Saude
buscam incessantemente melhorar os dados de cobertura objetivando a
prevencao de doencas realizando acgdes de grupos e de campo buscando os
faltosos e principalmente as criancas até cinco de idade para que completem o
calendario vacinal de acordo com preconizado.

Cobertura Vacinal Menores de 1 ano — Bcg=100%

Cobertura Vacinal Menores de 1 ano - Hepatite B=100%

Cobertura Vacinal Menores de 1 ano — P6lio=100%

Cobertura Vacinal Menores de 1 ano — Tetravalente=100%

Notificacdes Por Municipio De Residéncia. Fonte SINAN

Agravo 2011 2012
Anti-rabico 25 8
Animais pec. 45 15
Acid. Trab. ¢/ exposicao 3 3
Hepatites virais 1 5
Eventos adversos pés 1 2

vacinas

Sifilis 0 2
Varicela 20 1
Sifilis em gestante 1 1
Hanseniase 4 1
Dengue 1 0
Tuberculose 1 0
Hantavirose 1 0
Herpes genital 1 0
Intoxicacdo exdgena 1 0
TOTAL 104 38




3.1 Pré- Natal

O nascimento saudavel pode ser assegurado pelo
planejamento e organizacdo do programa que esta
descentralizado em todas as UBS do municipio, onde é
realizado o acompanhamento e a busca ativa da gestante. Nos
casos que o médico da ESF necessita de avaliacdo do
ginecologista-obstetra ele encaminha para este profissional no
préprio municipio. E este em caso de gestacédo de alto risco
encaminha para a referéncia no municipio de Pato Branco;
onde se dara também o parto por ter uma estrutura hospitalar
com UTI neonatal. Prioriza-se a humanizacdo do parto; com
atividades educativas ao casal gravido, visita ao hospital
cumprindo com o estabelecido pelo Ministério da Saude.

Sisprenatal

Proporcao de Nascido Vivos com 7 ou mais
Consultas de Pré-Natal.

Tabela nascidos vivos e grau de instrucédo das maes 2011,
Fonte: SINASC.

Instrucao | Instrucéo | Instrucao | Instrucao
Faixa |[Nasc.| 01 a37 04 a 07 08all mais de
etaria | vivos anos anos anos 12 anos
15a19| 29 2 14 11 2
anos
20a24 | 41 - 9 18 14
anos
25a29| 34 1 10 9 14
anos
30a34| 16 1 6 7 2
anos
35a 2 - 1 1 -




39
anos
40 a 44 1 1 - - -
anos
Total 123 5 40 46 32
Tabela Duracdo da Gestacao/Nascidos Vivos 2011. Fonte:
SINASC.
28 a 31 semanas 1
32 a 36 semanas 9
37 a 41 semanas 112
42 e mais semanas 1
TOTAL 123

Tabela Tipo de Parto/Nascidos Vivos 2011. Fonte: SINASC

Parto Vaginal

o4

Parto Cesario

69

Tabela de Peso ao Nascer/Nascidos Vivos 2011. Fonte:

SINASC

1.500 a 2.499 Kgr 8
2.500a 2.999 Kgr 33
3.000 a 3.999 Kgr 81
4.000 Kgr a mais 1

Tabela de Numero de Consultas de Pré-Natal 2011. Fonte:

SINASC

1 a 3 consultas 9
4 a 6 consultas 28
7 ou mais consultas 85
Ignorado 1

Saude da Crianca

O acompanhamento e crescimento da crianca séo realizados nas UBS e no

domicilio através de ac¢des desenvolvidas pelas Equipes de Estratégias de Saude

da Familia. A¢Ges estas voltadas para proporcionar crescimento e

desenvolvimento saudavel
em todas as crian¢as do municipio.




Saude do Adolescente

COBERTURA DE 100% DAS ESCOLAS MUNICIPAIS E
ESTADUAIS NO MUNICIPIO DE CAMPO ERE ATRAVES DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA.

2.3 — Recursos Humanos

e Desprecariza¢do do vinculo empregaticio, em especial na area
médica com elaborac&o de concurso publico;

e Elaboracdo do Plano de Carreira Cargos e Salarios para saude
de acordo com Portarias n°® 2.517 do MS e Portaria n°® 1.510 do
Ministério do Trabalho, considerando ainda a Lei Organica do
Municipio;

e Contratacdo de mais profissionais de nivel superior, destacando
meédico psiquiatra ou especialista em salude mental,
,Bioquimico, Nutricionista, Psicologo, Fisioterapeuta,
Odontdlogo  especialista em saude buco-maxilofacial,
naturélogo, terapeuta ocupacional, visando o atendimento aos
novos programas e aclOes de saude que estdo sendo
implantados;

e Cursos para qualificacdo e capacitacdo profissional através de
cofinanciamento / NOA.

2.4 —Vigilancia em Saude
A vigilancia ambiental controla e monitora em pontos estratégicos para evitar a
proliferacdo do Aedes Aegypti. Estes pontos estratégicos sdo delimitados em um
raio de 300 metros, atendendo a determinagdo da FUNASA (Fundacdo Nacional de
Salide), pontos de maior risco e de fluxo.
Apds o levantamento de todos os pontos serdo identificados em um mapa do
perimetro

urbano e listados para conferencia semanal nas armadilhas (A) e quinzenal em
pontos



Estratégicos (PE). Limite minimo considerado pela FUNASA, conforme drea do
perimetro
urbano.

[IManutenc3o e melhorias no controle de pontos estratégicos;

[ICapacita¢do permanente dos técnicos;
Ampliar o Programa de Vigilancia Ambiental, mantendo

atualizado o Reconhecimento Geografico atualizado e as visitas
regulares as armadilhas (AR) e pontos estratégicos (PE);

e Implantar o Programa Saude do Trabalhador;

e Ampliar as acBes de Vigilancia Sanitaria para garantir a
sanidade dos alimentos, agua e meio-ambiente;

e Contratacdo de um profissional enfermeiro (a) para gerenciar 0
setor de vigilancia em saude, saude do trabalhador (capacitacéo

e educacao permanente), vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

Como a responsabilidade repassada ao municipio, conforme determina as A¢oes
Estratégicas, e o conjunto das a¢bes de vigilancia sanitaria e epidemiologias formam o
conceito de Vigilancia Sanitaria em salde. Este implica no compromisso do Poder Publico,
em conjunto com a sociedade, de estabelecer normas e condutas para a protecao e defesa
da qualidade de vida da populagao.

Nas acdes basicas, a vigilancia sanitaria compreende um conjunto de a¢des e

atividades que visam proteger a salde da populacdo, através da preservacgdo das doencas

veiculadas por alimentos e produtos. Atender a um propdsito econdmico, evitando que o

consumidor seja exposto a riscos de adoecer, adquirir produtos fraudulentos ou
adulterados

ou de sofrer prejuizos com alimentos deteriorados pela falta de armazenamento correto.
Estdo sendo realizadas vistorias em todos os estabelecimentos, com orientacdes e
solicitacdes de melhorias para que os produtos nao recebam alterag¢des, causados pela
falta

de armazenamento e acondicionamento correto, verificacdo de procedéncia, registro dos

produtos e manuseio.

A vigilancia sanitaria atua no controle de contaminacdo ambiental,

orientacdes e palestras, distribuicdo de panfletos informativos sobre o destino correto do
lixo e destino dos residuos sanitdrios e residuais. A fixacdo do homem em qualquer regido
estd intimamente vinculada a disponibilidade, quantitativa e qualitativa, da energia
necessaria a sua subsisténcia: luz solar, ar, agua, alimento. A eficiéncia do homem ao
consumir energia nao é total, resultado desta utilizacdo diversos tipos de residuos, entre
os

quais predominam o esgoto e lixo. Um dos maiores problemas que estamos enfrentando
em



Nosso municipio, como também esta no pais, é a falta da rede e do sistema de tratamento
do esgoto urbano e industrial, aterro sanitdrio em condi¢cdes de ndo prejudicar o meio
ambiente e a salde de terceiros.

Na drea rural o uso de agrotéxicos, bem como os dejetos de suinos e outros animais,
derrubada de matas, falta de preservacdo da mata ciliar, provocam a contaminacdo de
mananciais e do meio ambiente.

2.8 Perfil da Atencao Basica

Estratégia Saude da Familia

A estratégia de saude da familia atualmente é considerada como um novo paradigma

de reorientagao da Atencdo Basica, visando reescrever as dimensdes tedrico praticas do
atual modelo em curso. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca
para

as equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente
definidos

para a atencao basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

Na atencdo basica conta-se com quatro equipes de ESF, divididas em trés equipes na
zona urbana e uma na rural. Todas as equipes contam com a equipe minima do ESF, ou
seja,

um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude (ACS), no momento estamos em falta de ACS em trés areas do interior e duas na
cidade devido ha demissdes e afastamento por licenga saude. Além disso, o municipio hoje
conta com quatro equipes de saude bucal, compostas por um dentista, um auxiliar de
consultdrio dentdrio e ou técnico em higiene dental as quais atendem as quatro ESF. A
area de abrangéncia de cada ESF esta delimitada de acordo com as orienta¢des do
Ministério da Saude levando em consideracdo as questdes de acesso, nimero de
familias/pessoas.

Proporcéo da Populacdo Coberta pela Estratéegia=100%

2.9Saude da Familia

A visita domiciliar ( VD) é reconhecida como uma importante estratégia na

modificacdo do modelo tradicional de atendimento. A ESF prevé a utilizacdo da assisténcia
domiciliar a saude, em especial, a visita domiciliar, como forma de instrumentalizar os
profissionais para sua inser¢do e o conhecimento da realidade de vida da populacdo, bem
como o favorecimento de vinculos com a mesma; buscando atender as diferentes
necessidades de saude dos individuos e coletividades, preocupando-se com a infra-
estrutura

existente nas comunidades e o atendimento a salde das familias



No cuidado domiciliar, o profissional de saude tem possibilidade de ser o mediador

entre quem necessita de cuidados e a pessoa que vai realizar a agao do cuidado. Neste
cendrio, a familia passa a ser um ator que, além de interagir e definir padrdes de cuidado
tem uma participac¢do na definicdo da salde, ou seja, torna-se sujeito do cuidado. O papel
de

mediador no cuidado domiciliar remete as rela¢des interpessoais entre profissionais,
cliente

e familia que podem se fortalecer a cada encontro. Dessa forma, a VD serve como
exercicio

para profissionais na formagdo de vinculos com a comunidade de sua area de abrangéncia.

Media Mensal de
Visitas Domiciliares Por Familia=02

Média Anual de Consultas Médicas por
Habitantes nas Especialidades Basicas=2,79

3.0Saude Bucal

O Municipio conta com trés Equipes de Saude Bucal Modalidade | e uma de
Modalidade Il, que atendem as quatro Equipes de ESF. As acdes preventivas sao
voltadas principalmente aos escolares.

Nas escolas publicas do municipio sdo realizadas atividades educativas de orientacdo em
relacdo aos fatores causadores da cdrie, doenca periodontal e outras doencas bucais,
ressaltando a importancia de incorporar habitos de higiene bucal e controle de placa a
rotina de cuidados pessoais.

As acOes de prevencao também se estendem ao restante da populacdo através da
participacao da equipe de salude bucal nas visitas domiciliares realizadas pela equipe de
ESF.

Sao realizadas palestras direcionadas a prevencao de cancer bucal junto aos grupos de
tratamento para idosos; diabéticos e hipertensos e orienta¢des as gestantes sobre
cuidados preventivos para a mae e o bebé.

A Unidade Basica de Saude, através da Estratégia de Saude da Familia, funciona como
porta de entrada para que os pacientes possam ter acesso aos cuidados odontolégicos e,



nela sdo realizados procedimentos basicos de restabelecimento, manutencao e
promocao em saude bucal tais como: restauracdes, adequacdo do meio bucal, profilaxia e
tartarectomia, pulpotomias, e exodontias; sdo executadas também acdes preventivas de
educacdo e orientacdo, através da evidenciacdo de placa escovagdo supervisionada e
aplicacdo tdpica de fluor.

Caso haja necessidade de procedimentos de maior complexidade, os pacientes sao
encaminhados ao Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO através de protocolos de
referéncia, ao municipio de Sdo Lourenco do Oeste.

Também contamos os servicos licitados de um profissional Protético para atender a
demanda de prdteses totais e parciais da populacdo referenciada pela UBS e cadastrados
no Programa Federal Brasil Sorridente.

Perfil da Vigilancia em Saude
Imunizacgéo:

Cobertura Vacinal Menores de 1 ano — Bcg=100%

Cobertura Vacinal Menores de 1 ano - Hepatite B=100%

Cobertura Vacinal Menores de 1 ano — P6lio=100%

Cobertura Vacinal Menores de 1 ano — Tetravalente=100%

3.1Pré- Natal

O nascimento saudéavel pode ser assegurado pelo
planejamento e organizacao do

programa que esta descentralizado em todas as UBS do
municipio, onde é realizado o

acompanhamento e a busca ativa da gestante. Nos casos
gue o médico da ESF necessita de

avaliacdo do ginecologista-obstetra ele encaminha para
este profissional no proprio



municipio. E este em caso de gestacao de alto risco
encaminha para a referéncia no

municipio de Pato Branco; onde se dara também o parto
por ter uma estrutura hospitalar

com UTI neonatal. Prioriza-se a humanizacao do parto;
com atividades educativas ao casal

gravido, visita ao hospital cumprindo com o estabelecido
pelo Ministério da Saude.

DIRETRIZES, OBJETIVOS, AGOESE METAS.

Saude da Crianca

0 acompanhamento e crescimento da crianga sdo realizados nas UBS e no domicilio
através das acdes das ESF, Saude Bucal e Pediatra do Nasf.

DIAGNOSTICO: A promocao da satde integral da crianca e o desenvolvimento das
acoes de prevencao de agravos e assisténcia sdo objetivos que para além da redugdo da
mortalidade Infantil, apontam para o compromisso de promover qualidade de vida para a
crianga, para que esta possa crescer e desenvolver todo o seu potencial.

DIRETRIZES: Juntamente com as Estratégias de Saude da Familia e outras Secretarias, criar
e desenvolver o Programa de Saude da Crianca proporcionando crescimento e
desenvolvimento saudavel em todas as criangas do municipio.

Promover e proteger a salde da crianca e o aleitamento materno, respeitando os
principios da universalidade, integralidade e equidade, em parceria com os drgaos
federais, as unidades da Federacdo, os municipios, a iniciativa privada, a sociedade e a
familia, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania.

OBIJETIVOS: Geral: Desenvolver e trabalhar o Programa de Salde da crianga, juntamente
com o Programa de Salde na Escola ( PSE ) objetivando o crescimento e desenvolvimento
saudavel bem como avaliar situacdes de desnutricdo ou obesidade; acuidade visual,
hiperatividade, problemas neuroldgicos e outros.

Obijetivos especificos:
1. Realizar, através do setor de odontologia, Programa de Saude Bucal, acdes como
escovacao supervisionada, distribuicdo de KITS para higiene oral;



2. Desenvolver educagdo permanente com os profissionais de salide das Estratégias
de Saude da Familia objetivando o trabalho com as criancas e maes das mesmas para
tratar temas importantes de promogao e prevencao da saude da crianga;

3. Manter na Unidade de Sadde um pediatra para proporcionar apoio as equipes de
estratégias de Saude da Familia;
4. Avaliar as rotinas decrescimento e desenvolvimento da crianga, acompanhamento

da cobertura vacinal ( registrando na Caderneta de saude
Da Crianca e (peso e altura ), o incentivo ao aleitamento materno e a utilizacdo da terapia
de reidratagao oral;

5. Estimular o teste do Pezinho e Teste do Olhinho e mais precocemente possivel
para diagnosticar possiveis problemas com a crianga;
6. Envolver outros setores administrativos a criar projetos fisicos de entretenimento

voltados aos infantes (exe.: pracinha, quadra de esportes, parques, grupos de danca,
musica e outros);

7. Investigar as situacdes de risco envolvendo criangas principalmente de violéncia
domestica e abuso sexual;

8. Estimular as gestantes para a amamentacdo até pelo menos os seis meses de vida;
9. Garantir a imuniza¢do com todas as doses de vacina do calendario vacinal,

distribuidos pela Rede Publica, tanto nas campanhas como de rotina.

Saude da Mulher

O programa de saude da mulher aborda aspectos voltados para autoestima, busca de
autonomia, combate 4 violéncia domiciliar; planejamento familiar e agdes de prevencao
de cancer de mama.

DIAGNOSTICO: Populacido Feminina considerada na faixa etéria

DIRETRIZES: Desenvolver um trabalho multiprofissional com a criacdo de espacos coletivos
de discussdes e planejamento com rotinas de trabalho conjunto para o tratamento dos
principais agravos femininos estabelecendo metas de descentralizacao a partir da
capacitacao dos profissionais das equipes de ESFS dentro dos moldes de educacao
permanente.

OBIJETIVOS:

Geral:Promover a atencdo integral a saude da mulher como uma das prioridades no
processo de trabalho das Estratégias de salde da Familia, devendo seus

principios e suas acdes serem amplamente conhecidos pelos diversos profissionais da
Atencdo Basica de Salde, pensando em estratégias entre as quais a

prevencdo do cancer do colo e mama, planejamento familiar e pré natal, reducdo de DST
e AIDS, saude mental e ao trabalho com vulnerabilidade e

especificidades da populacdo feminina.

Objetivos Especificos:



1. Qualificar a atencdo as mulheres com queixas ginecoldgicas nos varios ciclos da
vida: infancia, adolescéncia e fase adulta considerando

menarca, menacme, climatério e menopausa;

2. Desenvolver acdes de atencdo a salde sexual e reprodutiva como no planejamento
familiar, como na anticoncepc¢ao independente da idade sempre

garantindo os direitos sexuais e reprodutivos, com enfoque na diversidade cultural e
étnica, bem como a abordagem das quest&es sobre sexualidade, tais

como afeto, prazer, conhecimento do corpo e auto-estima;

3. Desenvolver acdes de atencdo a salde mental levando em consideragdo a violéncia
intrafamiliar e o processo de desmoralizacdo da a mulher,

produzido tanto pelas condi¢des econémicas, mas também pela sociedade e cultura que
sdo fatores associados com o adoecimento da mulher e com

conseqiéncias para os filhos e demais familiares;

4, Garantir o direito ao tratamento nos casos de DTSs e AlDs, através da estruturacdo
e preparacdo das estratégias de saude da familia para atividades

de promocdo da saude e tratamento dos agravos tendo em mente as situagdes de
vulnerabilidade como pobreza, desigualdade étnico-racial e etc...

5.Diversificar a abordagem sobre DSTs e AIDs nao priorizando somente o aspecto
biolégico, mas construindo de forma transversal, transdisciplinar e

Equanime, ag¢bes para o enfrentamento do problema, incluindo acompanhamento do casal
se for o caso de modo que somente a consulta individual ndo seja

Suficiente;

6. Aumentar o numero de coletas de preventivo do Cancer do colo do Utero para toas
as mulheres em idade fértil procurando detectar os casos de

cancer logo na sua fase inicial pois é comprovado que Mortalidade por Cancer do colo de
Utero é uma causa evitavel em 100% dos casos, se

tratado logo no inicio;

7. Oferecer exames de mamo grafias de rastreamento para as mulheres na faixa etaria
preconizada pelo Ministério de Saude 50 a 69 anos bem como todas as mulheres nas
demais faixas etarias levando em consideragdes histdricas familiares e ou situacdes de
risco;

8. Alimentar frequentemente o Sistema de Informacao Sis colo/Sis mama para
auxiliar na consolidacdo das a¢des de controle do cancer de mama e colo

do utero pois é através deste que conseguiremos o gerenciamento das informacdes;

9. Garantir o tratamento para as mulheres com diagnostico de cancer de Utero e
mama para o servico de referencia para alta complexidade, respeitando a individualidade
e dignidade de cada paciente procurando desenvolver a sua auto-estima durante e apds o
tratamento;

JUSTIFICATIVA: Através de um referencial importante para melhor compreendermos os
agravos a saude da mulher e a construcdo de acdes

de prevencado de agravos e promocao da saude efetivas proporcionando o
empoderamento da comunidade e das mulheres em particular

abordando vdrias tematicas em torno desses agravos

ACOES E METAS:

1 Realizar capacitacdo aos funcionarios das estratégias de saude da familia na
perspectiva de pensar a salde da mulher como primordial, levando em conta uma



educacdo permanente e abrangendo os varios aspectos e situacdes que envolvam os
agravos a saude da mulher;
Continuada 2014 2017

2 Realizar campanhas através das estratégias de saude da familia para coleta de

exames preventivos do colo do Utero para deteccdo e diagnostico na fase inicial e

encaminhamento para alta complexidade em tempo habil; Continuada 2014
2017

3 Alimentar e monitorar o sistema de informagdes como forma de gerenciamento

das ag¢des desenvolvidas; Continuada 2014 2017

4 Realizar capacitacdo aos funciondrios das estratégias de saude da familia na

perspectiva de pensar a saude da mulher como primordial, levando em conta uma
educacdo permanente e abrangendo os varios aspectos e situacdes que envolvam os
agravos a saude da mulher;

TOTAL DA ACAD 8.000,00

Realizar campanhas através das estratégias de saude da familia para coleta de
exames preventivos do colo do Utero para detec¢do e diagnostico na fase inicial e
encaminhamento para alta complexidade em tempo habil;

TOTAL DA AGAO 40.000,00

3 Alimentar o monitorar o sistema de informag¢des como forma de gerenciamento
das acdes desenvolvidas;
TOTAL DA ACAO: 20.000,00

Humanizac¢ao no Pré-Natal e Nascimento
PROGRAMA: POGRAMA DE HUMANIZACAO NO PRE-NATALE
NASCIMENTO — SISPRENATAL E IMPLEMENTAGAO DA “REDE CEGONHA”

2014/2017

DIAGNOSTICO: A qualificacdo desse modelo de atencdo a gravidez, parto/nascimento,
aborto e puerpério preconizado pela “Rede Cegonha” serd desenvolvido na perspectiva da
promocao da saude, nos principios da humanizacao e praticas baseadas em evidéncias
cientificas, na defesa dos direitos humanos e na adequacao de a¢des para inclusdo de
mulheres, criancas e adolescentes vulneraveis.

DIRETRIZES: promocao da atencdo integral do pré — natal ao nascimento com base na
organizacao e desenvolvimento da “rede cegonha”— estratégia de qualificacdo da atencao
obstétrica e infantil ao recém nascido.



OBJETIVOS: Geral: Aumentar a seguranca e garantir a integralidade da mulher, tendo em
conta as necessidades respectivas no seu ciclo de vida, assim

como a sua realidade social/local, em conjunto com o atendimento na atenc¢do
especializada ( pré-natal da gestante de risco, atencdo ao parto e ao

nascimento, atencdo ao recém nascido de risco, urgéncia e emergéncia e mulheres em
situacOes especiais).

Objetivos Especificos:

1. Desenvolvimento de a¢des de promogdo, prevengao e assisténcia a salude de
gestantes e recém nascidas;

2. Ampliar esfor¢os no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade
materna, perinatal e neonatal;

3. Melhorar o acesso, de cobertura e de qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto, puerpério e da assisténcia neo - natal;

4, Humanizar e monitorar a qualidade do atendimento as gestantes e purpuras nas
Unidades basicas de Saude;

5. Reducdo da gravidez na adolescéncia e acompanhamento da gestacdo de alto
risco;

6. Organizar grupos de gestantes para participacdao em ag¢des educativas realizadas

por equipes multi - profissional com tematicas voltadas

para promocgao e prevencao, planejamento familiar, uso de anticoncepcionais, teste do
pezinho, atendimento integral a crianga, amamentacao exclusiva, puericultura, saude
bucal, praticas corporais, alimentacao saudavel, atengao ao parto e nascimento, e outros
assuntos pertinentes a gravidez;

7. Promover parcerias intersetoriais visando a melhora da ades3do da gestante ao
pré-natal e conseqiientemente diminuindo riscos e complicacdes;

8. Estimular a participacdo do homem juntamente com a gestante no pré-natal,
durante as consultas de enfermagem, com o medico e acdes educativas;

9. Adesdo a Rede Cegonha através de Termo de Adesdo assinado pelo Gestor e
Cadastramento das gestantes no Sisprenatal Web.

10. Adesdo ao Pré-Natal com no minimo seis consultas de acompanhamento, sendo

gue estas devem ter um intervalo obrigatério de quinze dias; sendo preferencialmente,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da
gestacao.

11. Realizar a primeira consulta de pré-natal no inicio da gestacdo ou pelo menos até o
guarto més de gravidez como preconiza o Ministério da Saude;

12. Realizar todos os exames de pré-natal em todas as gestantes Cadastradas e
atendidas na Rede Bdsica Municipal;

13. Garantir o acesso da Gestante desde o pré- natal, da assisténcia ao parto,
puerpério e assisténcia neo natal disponibilizando transporte

se necessario para atendimentos na atencao especializada.

14. Fornecer Kits as gestantes contendo: Bolsa, termOmetro, gases, alcool 70%,
cotonetes, sabonete, xampus e pomada para assadura;

JUSTIFICATIVA:

1 Aderir a “Rede Cegonha” através do termo de Adesao



2 Organizar o Programa de Humanizag¢do ao pré natal, através de cadastramento das
gestantes no Sisprental Web, obedecendo as normas e diretrizes preconizadas

3 Alimentar e monitorar o sistema Sisprenatal Web relacionando as
informagdes nele contidas com a realidade de cada microarea, ou seja, realizar todas as
acOes descritas nos objetivos especificos, proporcionando cobertura de 100% das
gestantes assistidas.
4 Realizar consultas de pré natal com solicitacdo de exames de acordo com o
protocolo estabelecido pelo Ministério de Saude e realizacdo palestras através das
estratégias de Saude da Familia com atividades educativas com equipe multiprofissionais e
distribuicdao de Kits para as gestantes.

TOTAL DA ACAO: 80.000,00

Saude do Adolescente=100% DAS ESCOLAS NO
MUNICIPIO COM PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

DIAGNOSTICO: Pela perspectiva de garantir a atencio integral as pessoas jovens sendo estas uma
condicao primordial para a assisténcia desse grupo populacional, compreendendo aspectos
biologicos, psicologicos e sociais da saude do sujeito inseridos em um contexto social, cultural e
familiar. Desse modo, a articulagdo continuada de acOes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso e em todos os niveis de complexidade do sistema de
salde.

DIRETRIZES: Trabalhar através de parcerias e intersetorialidade pensando acdes, programas e
politicas do SUS bem como outras politicas de governo que convirjam para a atencdo integral a
salide de adolescentes e jovens.

OBJETIVOS:

Objetivo Geral: Aprimorar o atendimento ja existente de forma humanizada, por meio de uma
assisténcia integral,

continua com responsabilidade e de qualidade respeitando as necessidades de saude do
adolescente, com foco na prevencéao,

promocao, educacao e recuperacao da saude.

Objetivos Especificos;

1. Desenvolver parcerias com setores de educacgdo e servico social para desenvolver agdes de
promocao e prevencao;

2. Investigacdo desenvolvimento fisico respeitando as diversidades tanto individuais, sociais,
étnicas e territoriais estabelecendo um

vinculo de confianca e respeito, fundamental para a continuidade do acompanhamento e éxito
do tratamento;



3. ldentificar problemas emocionais enxergando o jovem na sua integralidade, buscando
identificar necessidades para o seu bem estar,

e envidar esforcos para engajd-la em outros servigcos locais além dos servigos de saude
independente da demanda inicial que o levou

até a unidade de saude;

5. Desenvolver agdes preventivas com a familia, escola e comunidade voltada para a
importancia da co-responsabilidade, buscando identificar situacdes de violéncia domestica de
maus tratos, bulling e de abuso sexual;

6. Investigar e prevenir fatores de riscos presentes no modo de vida voltadas para as drogas
licitas e ilicitas tdo presentes nos jovens na

Atualidade;

7. Incentivar a pratica do cuidado familiar que visa propor intervengdes que influenciem os
processos de saude doenca nos individuos, das

familias e da prdpria comunidade, incluindo nesse contexto adolescentes e jovens das areas
adstrita;

8. Estabelecer parcerias intersetoriais e as atividades extramuros é de fundamental
importancia, garantindo protegédo de seus direitos;

9. Promover atividades educativas direcionadas aos adolescentes e familiares com busca ativa
dos faltosos de risco, distribuindo materiais informativos de facil compreensdo sobre temas
gue envolvam os jovens e familiares.

JUSTIFICATIVA:

1 Formar grupos de adolescentes dentro das estratégias de saude da familia — ESFs -com
a participacdo da familia para tratar de temas importantes sobre o desenvolvimento do jovem
guebrando tabus e mitos referente a questdes principalmente de educacéo sexual.

2 Trabalhar individual e coletivamente nas Unidades Basicas de Saude com profissionais
medicos e enfermeiras comacdes e servig¢os preventivos e curativos especificos para cada caso e
grau de complexidade.

3 Fazer a busca ativa de joven sem situacdo de risco atraves das estratégias de saude da
familia — ESFs — principalmente aqueles em situacdes de violéncia domestica de maus tratos,
de abuso sexual e em uso de drogas licitas e ilicitas realizando trabalho de conscientizacéo,
tratamento e encaminhamento especializado se for o caso.

ACOES E METAS

TOTAL DA ACAO 20.000,00
CURA SAUDAVEL / FITOTERAPIA

DIAGNOSTICO: Fomentar com um pensar voltado para uma nova maneira de proporcionar
0 acesso.

DIRETRIZES: Promocao do uso racional de Plantas Medicinais e dos Fitoterapicos no SUS,
garantindo a monitoracdo da qualidade desses produtos pela Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéria.

OBJETIVOS: Estruturar e fortalecer a atencdo em fito terapia, incorporando uso de plantas
medicinais e fitoterapicos nos diferentes niveis de complexidade



do Sistema, dentro da l6gica de apoio , participacao e cor responsabilizacdo com as equipes de
saude da familia, com énfase na atenc¢éo basica, por

meio de acBes de prevencao de doencas e de promogao e recuperagdo da saude, estabelecendo
critérios técnicos para o uso de plantas medicinais e

fitoterapicos de modo a garantir a oferta de servigos seguros, efetivos e de qualidade, com
avaliacdo das iniciativas jé existentes.

Obijetivos Especificos:

1. Ampliacéo das opcdes terapéuticas

2. Melhoria da atenc¢do a satde dos usuarios do sistema unico de satde

3. Utilizacdo sustentavel da biodiversidade brasileira

4. Valorizagdo e preservacdo do conhecimento tradicional das comunidades e povos
tradicionais

5. Aproveitamento do espaco do horto medicinal ja existente

6. Promocdo da racionalizacdo das ac¢des de saude, estimulando alternativas inovadoras e
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades.

7. Fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos

8. Provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e fitoterapicos na perspectiva da
ampliacdo da producdo publica, assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica
nesses ambitos na regulamentacéo sanitaria.

9. Incentivar a pesquisa de praticas integrativas e complementares com vistas ao
aprimoramento da atencéo & saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca dos
cuidados prestados.

JUSTIFICATIVA:

Elaborar Projeto “ Cura Saudavel” com a participacdo dos profissionais das ESFs, NASF e
demais profissionais da Atencdo Basica conjuntamente com um responsavel habilitado para o
desenvolvimento do programa dos arranjos terapéuticos.

Realizacéo de Oficinas ativa participativas com os profissionais das ESFs, Pastorais da
Igreja/criancaa comunidade para troca de experiéncias como forma de estimular a reflexao,
abrindo espaco real de participacdo e construcdo de um olhar diferente sobre a atuacéo da
Equipes das ESFs na proposta de incorporacdes do conhecimento e uso das potencialidades
das plantas medicinais e fitoterapia como terapéutica complementar.

Elaborar um horto publica de plantas medicinais para atender toda a comunidade de forma

segura e eficiente através de monitoramento continuo de profissional habilitado para a fun¢ao
com base nos registros do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

TOTAL DA ACAO: 200.000,00






