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Missao

Garantir a perspectiva da promoc¢édo da saude, bem como atencéo integral a
saude da populacdo, baseado nos principios da humanizagcdo, acessibilidade,

resolutividade, acolhimento e cidadania.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma formulacéo politica e organizacional
para o reordenamento dos servicos e acOes de saude. Estabelecida pela
Constituicao Brasileira de 1988 e por leis que a regulamentam, é um sistema novo e
ainda em construcéo.

O SUS, historicamente, tem investido na formulacdo, implementacdo e
concretizacdo de politicas de promocéao, protecdo e recuperacao da saude. Ha, pois,
um grande esfor¢co na construcdo de um modelo de atencdo a saude que priorize
acoes de melhoria da qualidade de vida, baseando-se em seus principios.

Sendo assim norteia-se pelos seguintes principios  doutrinarios:
Universalidade; Integralidade; Equidade; Descentralizacdo/Regionalizagao;
Hierarquizacdo; Humanizacao; Participacdo Social; Acessibilidade; Resolutividade e;
Cidadania.

O Plano Municipal de Saude é um instrumento de gestdo que consolida o
processo de planejamento na area da saude dentro de um municipio para um
periodo de quatro anos, compondo a base das atividades e da programacao
municipal da gestédo do SUS.

Neste documento constam as intencdes politicas, os diagnosticos, as
estratégias, e metas, as prioridades estabelecidas para a gestdo da salde e a

previsdo dos mecanismos necessarios para a execucao dessas prioridades.

1.1. Planejamento da Saude

Este Plano Municipal de Saude é resultante do exercicio democréatico na
formulacéo das politicas publicas e devera constituir-se em instrumento de trabalho
de referéncia para a gestdo da saude no municipio de Luis Alves, no periodo de
2014 a 2017.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento fundamental no
processo de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Através do Plano,
objetiva-se garantir direcdo Unica na esfera do Governo Municipal e na formacéo da

rede regionalizada e hierarquizada da prestacdo de servicos, concretizando a
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descentralizagcdo da gestdo. Desta forma torna-se ferramenta indispensavel para o
processo de trabalho.

A Lei 8080/90 estabelece, no seu artigo 15, a necessidade da elaboracéo e
atualizacao periddica do Plano de Saude, definindo no artigo 36 que o PMS deve ser
a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do SUS,
principalmente no que se refere a elaboracéo da proposta orcamentaria.

A Lei 8142/90, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre a transferéncia de recursos, estabelece a formulacdo do Plano
Municipal de Saude como pré-requisito para a liberacéo de recursos federais.

A partir deste procuramos reavaliar as agdes atualmente desenvolvidas e
propor novas medidas. Para tanto, foram consultadas bases de dados que estarao
oportunamente aqui expostas e atualizadas, propiciando uma analise critica da
situacao atual.

Este Plano consiste em ser um instrumento de constante consulta, devendo
estar acessivel a todos os seguimentos envolvidos em sua construcao e elaboracéo,
em especial ao Conselho Municipal de Saude, onde estdo representados diversos
seguimentos.

No presente Plano, encontraremos a identificacdo e caracterizacdo do
Municipio de Luis Alves, a analise da situacéo de saude, os objetivos, as prioridades
e estratégias a serem adotadas, desta forma seguindo a l6gica do documento

nacional.

1.2. Identificacdo do Municipio

Luis Alves integra a Microrregido da Foz do Rio Itajai (AMFRI - Associacdo
dos Municipios da Foz do Rio Itajai), composta de 11 municipios, cujo centro
polarizador é lItajai, foi colonizado em 1877, com o engenheiro Julio Grohte como
administrador da colbnia, constituida, a principio, de 475 lotes. A populacdo era
formada, predominantemente, por colonos italianos, alemaes e familias luso-

brasileiras.
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Em 10 de outubro de 1902, passou a ser “Freguesia”, em 13 de julho de 1903,
a “Distrito”, em 31 de margo de 1938, a “Vila”. Com a Lei Estadual n°. 348 aconteceu
sua emancipacéo, em 18 de julho de 1958(Luis Alves, 1997).

Durante as décadas de 50 a 70, o Municipio era grande produtor de
aguardente. Havia aproximadamente 100 alambiques artesanais, chegando a ser
reconhecido como a capital nacional da cachaca pela excelente qualidade e pela
guantidade de aguardente produzida. Nos anos 70, os engarrafamentos comecaram
a introduzir no municipio a cachaca paulista, pois era mais barata. Isto provocou
uma queda significativa na producdo artesanal, pois o0 pequeno produtor nao
conseguia competir com o0 preco da paulista. Apenas alguns agricultores
continuaram. Além deste fato, a industrializacdo das cidades vizinhas provocou um
acentuado éxodo rural. Sem incentivos e com pouco retorno financeiro, muitos
agricultores transformaram-se em operarios nas cidades de Blumenau, Jaragua e
Joinville, entre outras.

A partir da década de 80, a economia local baseou-se principalmente no
cultivo e comercializacdo da banana, do arroz, do fumo e de hortalicas. Atualmente o
fumo ja ndo € mais cultivado no municipio.

Mais tarde, de Itajai emanciparam-se em 1958 os municipios de Penha, Luis
Alves e llhota, e 0 municipio de Navegantes em 1962. Esta situacdo € apresentada
na

Figura 01 — origem dos municipios.
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Figura 01 - Origem dos Municipios
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Fonte: Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente — SDM

A area territorial do municipio de Luis Alves é de 260,3 Km?. Esta situado,
como ja dissemos, na Regido da Foz do Rio Itajai, latitude de 26° 43’17” S, longitude
de 48° 55’°58” W de Greenwich, altitude de 70 metros.

Tem como limites territoriais os municipios de Barra Velha e Massaranduba
ao norte; Gaspar e llhota ao sul; Navegantes e Picarras a leste; Blumenau, Gaspar e
Massaranduba a oeste, conforme podemos ver no mapa 02, em que também sao
apresentadas as localidades do municipio de Luis Alves e a distancia destas ao
centro e a BR 470. Uma originalidade na denominacédo destas localidades é que séo
chamadas de “Brago” (Brago Serafim, Brago Miguel etc.), provavelmente originadas
em referéncia as “bracas de rios”.

‘O relevo é constituido de superficies planas, onduladas e montanhosas,
serras de embasamento cristalino. O solo &lico € de baixa fertilidade com altos
teores de aluminio trocavel e baixos teores de bases trocaveis, de textura argilosa e
média/argilosa, em muitos casos com cascalho ou cascalhenta, normalmente argila
de atividade baixa, apresentando restricbes no manejo da terra.” (Programa

Integrado de Desenvolvimento Socioeconémico, 1990, pag. 08)




Luis Alves é banhado pela bacia do Rio Luis Alves, sendo este o principal. E
formado pela unido dos seus afluentes que vém do Sudoeste — ribeirdes dos Bragos
Serafim, Francés, Bugre, Braco Costa, Braco Joaquim e Braco Ongca — com as
aguas provenientes do Noroeste, isto €, de Massaranduba e Braco Direito. No
Centro do municipio, a unido destes dois afluentes formam o rio Luis Alves.
Aproximadamente a 8 km em direcdo ao sul outras aguas passam a integra-lo,
vindas de Ribeirdo Maximo e Baixo Maximo, de Braco Belga, ribeirdes do Ribeirdo
do Padre, Rio Canoas e Rio Novo. As aguas deste ultimo sdo o marco natural de
divisdo territorial entre Luis Alves e Navegantes. Mais adiante o Rio Luis Alves
desemboca no Rio Itajai-Agu, ja no municipio de llhota.

Figura 02 - Municipio de Luis Alves — distancia das localidades ao centro e a BR 470
e principais vias de acesso
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Segundo o Plano Basico de Desenvolvimento Ecolégico-Econémico —PBDEE
(93/96, pagina 270), “este municipio apresenta declividades favoraveis, que
permitem um bom escoamento das aguas pluviais. E razoavelmente suficiente a

rede hidrogréfica natural (rios e riachos), que permitem um rapido escoamento das
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aguas provenientes de precipitagdes intensas.” Porém, para evitar possiveis cheias
em determinadas regides, foi ampliado o sistema de drenagem com a instalacao de
tubulacbes em pequenos trechos e dentro das disponibilidades da Prefeitura, que

também realizou trabalhos de aberturas de rios.

A titulo de ilustracdo da hidrografia,
na foto abaixo vemos os afluentes
provenientes de Massaranduba e do Braco
Direito, que formam a Cachoeira do Centro.
Ao fundo a Igreja Matriz S&o Vicente de

Paulo.

As vias de acesso também sao
visualizadas no mapa 02. Uma das
i » Pprincipais € a Rodovia Leonardo Martendal
B SC 413, que liga Luis Alves a
Navegantes, com 29 km de acesso
. asféltico, terminando na jun¢do com a BR

470. E a principal via de escoamento dos

produtos agricolas e industrializados. Foto: Site Prefeitura Municipal de Luis Alves

Estd projetada para seguir até o municipio de Massaranduba, com juncdo da
Rodovia Guilherme Jensen. A outra via de maior acesso, com 30 km de extenséo, €
a Rua Prefeito Wyllibald Van Den Bylaardt, unindo Luis Alves ao municipio de
Gaspar Foto 01: Afluente do rio Luis Alves (Bairro de Belchior) e Blumenau. Além
das principais, o municipio dispde de inuUmeras estradas secundarias que dao

acesso aos municipios vizinhos.

2. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO NO MUNICIPIO
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O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Luiz Alves é 0,737, em 2010,
0 que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre
0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio €&
Longevidade, com indice de 0,870, seguida de Renda, com indice de 0,766, e de

Educacéo, com indice de 0,600, como se pode observar na tabela e grafico abaixo:

Tabela 01 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM

Data Renda Longevidade Educacéo
1991 0,646 0,753 0,271
2000 0,702 0,795 0,459
2010 0,766 0,870 0,600

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

Gréafico 01 - Evolucdo dos Componentes do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal

Renda [ Longevidade [l Educaciio IDHM
- -
. |

Entre 1991 e 2000, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi

Educacao (com crescimento de 0,329, seguida por Longevidade e por Renda).

Tabela 02. Iindice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus
componentes - Luiz Alves — SC

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacéo 0,271 0,459 0,600
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental
21,41 28,78 40,68
completo
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% de 5 a 6 anos frequentando a escola 29,10 72,91 93,79

% de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do
_ 45,07 [77,73 (88,79
ensino fundamental

% de 15 a 17 anos com ensino fundamental
26,50 50,66 51,27
completo

% de 18 a 20 anos com ensino meédio completo 21,40 30,58 57,66

IDHM Longevidade 0,753 0,795 0,870
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 70,17 72,68 77,17

IDHM Renda 0,646 0,702 0,766
Renda per capita (em R$) 444,37 632,83 [937,32

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,509 em 1991 para 0,635 em 2000 - uma taxa de
crescimento de 24,75%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em
74,34% entre 1991 e 2000.

Nesse periodo, a dimenséo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi

Educacao (com crescimento de 0,188), seguida por Renda e por Longevidade.

Entre 2000 e 2010

O IDHM passou de 0,635 em 2000 para 0,737 em 2010 - uma taxa de
crescimento de 16,06%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia
entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que € 1, foi reduzido em
72,05% entre 2000 e 2010.

Nesse periodo, a dimenséo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi

Educacao (com crescimento de 0,141), seguida por Longevidade e por Renda.

Entre 1991 e 2010

LUIS ALVES — PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 - 2017




De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,509, em 1991, para 0,737,
em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para
0,727. Isso implica em uma taxa de crescimento de 44,79% para o0 municipio e 47%
para a UF; e em uma taxa de reducdo do hiato de desenvolvimento humano de
53,56% para o municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimensao cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,329),
seguida por Renda e por Longevidade. Na UF, por sua vez, a dimensao cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,358),
seguida por Longevidade e por Renda. (Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil, 2013.)

Tabela 03 - Evolucéo do IDHM - Luis Alves — SC

Data Luis |Municipio de maior| Municipio de menor | IDHM | IDHM Santa
Alves IDHM no Brasil IDHM no Brasil Brasil Catarina
1991 | 0,509 0,697 0,120 0,493 0,543
2000| 0,635 0,820 0,208 0,612 0,674
2010 | 0,737 0,862 0,418 0,727 0,774

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Luis Alves ocupa a 8502 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).
2.1 Densidade Demogréfica

Através do estudo demografico pode-se dimensionar a forca de trabalho que
movimenta a economia do Municipio, bem como identificar algumas das
necessidades basicas da populacao.

Conforme o ultimo Censo 2010, a densidade demografica do municipio de
Luis Alves é de 40,16 hab/km? tomando-se em conta uma taxa de crescimento
anual de 3,88%. No periodo de 2005-2008, a taxa era de 33,3 hab/Km?, sendo a

taxa de crescimento anual de 2,6%.
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O gréfico 02 apresenta a série historica do crescimento populacional do municipio
entre 1991 e 2014.

Gréfico 02
Populacao Residente por Ano
14000
12000
8000 —_—
6000 —
4000
2000
0
1991 1996 2000 2007 2010 2(.)14 .
Estimada
= Série 1 6440 7163 7974 8986 10438 11653

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas - Caderno de informacdes de Salde — Modelo de InformacgGes

Gerais

A tabela 04 apresenta a Populacdo Residente por Faixa Etaria e Sexo ano base

2010.

0a4 anos 303 291 165.559 158.578 5.638.154 5.444.151
5a9anos 426 400 222.981 213.804 7.623.749 7.344.867
10 a 19 anos 956 905 541.118 523.851 | 17.283.457 | 16.872.581
20 a 29 anos 1078 991 573.495 558.646 | 17.090.438 | 17.257.677
30 a 39 anos 805 749 490.828 491.409 | 14.483.815 | 15.148.276
40 a 49 anos 738 655 446.594 459.271 | 12.012.165 | 12.829.713
50 a 59 anos 557 469 323.278 | 340.503 | 8.737.011 | 9.678.904
60 a 69 anos 263 253 180.291 | 200.536 | 5.264.850 | 6.084.595
70 a 79 anos 121 150 85.121 110.228 2.757.744 3.547.025
80 a 89 anos 49 105 26.512 44.240 979.328 1.507.013
90 a 99 anos 6 12 3.081 6.499 146.489 278.393
Mais de 100
TG 3 1 126 279 7.245 16.987

Fonte: IBGE - 2010
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Na tabela acima € possivel observar que a populacdo predominante em Luis
Alves é de jovens, pessoas na faixa etaria dos 20 aos 29 anos, tanto homens como
mulheres, 0 mesmo ocorre com a populacdo estadual. J& a nivel federal, a maior
populacdo masculina esta na faixa dos 10 aos 19 anos e feminina dos 20 aos 29.

Na Piramide Etaria abaixo podemos ver essa distribuicdo segundo sexo e

faixa etéria.

Grafico 03. Piramide Etaria

Luiz Alves Santa Catarina Brasil
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No municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 4,5 anos na ultima
década, passando de 72,7 anos, em 2000, para 77,2 anos, em 2010. Em 1991, era
de 70,2 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer € de 73,9 anos, em 2010, de
68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

2.2 EDUCACAO
O IDHM Educagdo é composto pela proporgcdo de criancas e jovens

frequentando ou tendo completado determinados ciclos. No municipio, a proporgéo
de criancas de 5 a 6 anos na escola é de 93,79%, em 2010.
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Gréafico 04

Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Luis Alves - SC
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

O gréafico acima mostra que no mesmo ano - 2010, a propor¢do de criancas
de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental é de 88,79%; a
proporcdo de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo é de
51,27%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo € de
57,66%. Entre 1991 e 2010, essas propor¢cdes aumentaram, respectivamente, em
64,69 pontos percentuais, 43,72 pontos percentuais, 24,77 pontos percentuais e

36,26 pontos percentuais.

Em 2010, 84,70% da populagcdo de 6 a 17 anos do municipio estavam
cursando o ensino bésico regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em
2000 eram 90,42% e, em 1991, 90,35%. Ja dos jovens adultos de 18 a 24 anos,
9,93% estavam cursando o ensino superior em 2010. Em 2000 eram 6,84% e, em
1991, 1,31%.

Entre 2000 e 2010, a expectativa de anos de estudo passou de 10,27 anos
para 8,84 anos, no municipio, enquanto na UF passou de 10,13 anos para 10,24
anos. Em 1991, a expectativa de anos de estudo era de 10,58 anos, no municipio, e
de 9,93 anos, na UF.
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Grafico 05. Escolaridade Populacdo Adulta
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Em relacdo a populacdo adulta, entre 2000 e 2010, esse percentual passou
de 28,78% para 40,68%, no municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991,
0s percentuais eram de 21,41%, no municipio, e 30,09%, na UF. Em 2010,
considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 5,73% eram
analfabetos, 32,40% tinham o ensino fundamental completo, 20,18% possuiam o

ensino médio completo e 5,84%, o superior completo.

A rede de ensino em Luis Alves é composta por creches, escolas publicas e
privadas.

Tabela 05. Rede de Ensino em Luis Alves

. nti Nivel
Bairro Quantidade Nome da Escola : _|ve :
de escola administrativo
Centro 01 EEB Jodo Gaya Estadual
CEMEPE-VH (Centro Municipal de
Educacéo Pré-escolar Verbnica Municipal
Hess) — (Creche)
_ EEB Tenente Anselmo José Hess Estadual
Vila do Salto 05 — :
Escola de Educagéo Infantil _
) Particular
Peketitos
NAES Luis Alves Estadual
EAMEE - Escola de Atendimento Municipal
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Municipal & Educacgéo Especial

Braco Elza 01 EM Vendelim Schweitzer Municipal
o EM Celeste Scola Municipal
Ribeirdo do _
02 Centro de Educacéo Infantil o
Padre . Municipal
Constéancia Erbs (creche)
Braco _ o
) 01 EM Henrique Keunecke Municipal
Serafim
Ribeirdo EM Arlindo Benvenuto o
o 01 _ Municipal
Maximo Zimmermann
Rio do Peixe 01 EEB Gov. Irineu Bornhausen Estadual
Alto Canoas 01 EBM Prof. Rafael Rech Municipal

Fonte: Secretaria Municipal de Educac¢éo de Luis Alves

Hoje no municipio, h4 muitos alunos em andamento no estudo com nivel
superior. Infelizmente nosso municipio ndo possui nenhuma Universidade, onde
ocorre um deslocamento de alunos para cidades vizinhas, como Itajai e Blumenau.

O municipio auxilia esses alunos com o transporte escolar, esse transporte é
em parceria com a Auto Viacdo Rainha. Todos os alunos apds matriculados na
Universidade procuram a Secretaria Municipal de Educacdo com seu numero de
matricula, onde é gerado uma carteira do estudante para apresentacdo no
transporte. Cada estudante recebe mensalmente o passe escolar para apresentacéo
nos dias de aulas (ida e volta), jA que o 6nibus ndo € especificamente dos
estudantes, mas sim de linha. Apenas os alunos que sdo matriculados na
Universidade do vale do Itajai - UNIVALI, periodo noturno, possuem 6nibus proprio

para deslocamento.

2.3 RENDA

A renda per capita média de Luis Alves cresceu 110,93% nas Ultimas duas
décadas, passando de R$ 444,37, em 1991, para R$ 632,83, em 2000, e para R$
937,32, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse
periodo de 4,01%. A taxa média anual de crescimento foi de 4,01%, entre 1991 e

2000, e 4,01%, entre 2000 e 2010. A proporgao de pessoas pobres, ou seja, com
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renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010),
passou de 19,31%, em 1991, para 18,91%, em 2000, e para 1,67%, em 2010. A

evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos passou de 0,48, em 1991,

para 0,65, em 2000, e para 0,44, em 2010.

Tabela 06
Renda, Pobreza e Desigualdade - Luis Alves - SC
1991 2000 2010
Renda per capita (em R$) 444,37 |632,83 |937,32
% de extremamente pobres 3,65 10,32 0,68
% de pobres 19,31 18,91 1,67

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

Segundo dados do SEBRAE (2013), a economia do municipio se baseia
prioritariamente no setor de Confeccéo de artigo do vestuario e acessorios, seguido
por: Geracdo, transmissdo e distribuicdo de energia elétrica; Fundicdo; Comércio
atacadista especializado em produtos alimenticios, bebidas e fumo e; Transporte
rodoviario de carga, conforme dados da tabela abaixo, apresentado através do VAF,
que é o Valor Adicionado Fiscal, um indicador econémico-contabil utilizado pelo
Estado para calcular o indice de participacdo municipal no repasse de receita do
Imposto sobre Operacdes relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacdes
de Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagdo (ICMS)

e do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI). (Ministério da Fazenda).
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Tabela 07. Grupos de Atividade Econbmica

. . —_ - VAF
Grupo de Atividade Econdmica - versao 2008 2009 2010 (Evolugdio
CNAE 2.0 mil R$ mil R$ mil R$

( ) ( ) ( ) 2008/2010)

GRUPO #¥1- Confecgdo de artigos do westudrio e DOT29 78.4830 187072 5235 20%
ACESSOMI0S
GRUPO 351- Geracdo, transmiss 3o e distribuicdo de
energia slétrica 70585 TB238 02808 4.5% 46%
GRUPD 245 - Fundigao T.BED,T7 G.466.4 0.064.3 4.4% 28%
GRLFDdﬁ? -Co mlarc'n:r atacadisla especializado em 5.455.1 BEHS 47918 2 % o9
produtos alimenticios, bebidas @ fumao
GRUP D 493 - Transporte rodovidrio de carga 25805 22903 4696 4 2B B2%

Fonte: Santa Catarina em NUmeros, SEBRAE, 2010.

Analisando a tabela anterior, verificamos que o setor de confeccao de artigos
do vestuario e acessorios, com 52,3% de VAF, esta significativamente acima dos

demais setores, sendo 47,8% sua diferenca com o setor seguinte.

2.4 TRABALHO

Em 2011 Luis Alves possuia 649 empresas formais, com geracdo de 3.320
empregos. No Grafico abaixo, observa-se o porte das empresas do municipio e o

namero de geracao de empregos.

Gréfico 06. Porte das Empresas e Geracgéo de Renda

Empresas Empregos

5.4%

23.2%

93,7%

e

29,8%
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Fonte: Resultados elaborados pelo SEBRAE/SC com base em dados do MTE - apoiados na Relagdo Anual de

Informacgdes Sociais, 2011.
Nota: Portes - microempresa (ME), pequena empresa (PE), média empresa (MDE) e grande empresa (GE).
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Como se pode observar, em 2011 as micro e pequenas empresas foram a
maiores responsaveis pelo numero de empresas do municipio, com 99,1% de
representatividade. Gerando assim, mais da metade dos empregos do municipio,
com 52,2%.

2.5 POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou
seja, 0 percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de
79,92% em 2000 para 79,59% em 2010. Ao mesmo tempo, suataxa de
desocupacdao (ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa que

estava desocupada) passou de 1,22% em 2000 para 1,96% em 2010.

Tabela 08
Ocupacao da populacéo de 18 anos ou mais - Luiz Alves - SC
2000 2010
Taxa de atividade 79,92 79,59
Taxa de desocupacéo 1,22 1,96
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 56,09 71,60
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo 31,98 45,88
% dos ocupados com médio completo 16,48 30,71
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. 32,62 8,27
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. 74,73 63,01
Percentual dos ocupados com rendimento de até 5 salarios
. 89,82 94,70
minimo

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
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Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do
municipio, 26,16% trabalhavam no setor agropecuério, 0,00% na industria extrativa,
32,67% na industria de transformacéo, 5,25% no setor de construcdo, 0,17% nos

setores de utilidade publica, 7,17% no comércio e 18,68% no setor de servicos.

2.6 INFRA-ESTRUTURA E HABITACAO

A populacéo atendida no municipio com agua encanada é de 81,58%, tendo

havido uma reducgéo de mais de 10% em relacdo a 1991.

Tabela 09

Indicadores de Habitacao - Luiz Alves — SC

1991 2000 2010

% da populacdo em domicilios com agua encanada 93,26 90,82 81,58

% da populacdo em domicilios com energia elétrica 99,26 99,44 100,00

% da populacdo em domicilios com coleta de lixo.
. 36,79 96,17 98,96
*Somente para populacao urbana.

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

No municipio ndo ha coleta de lixo em todas as ruas, devido a grande parte
do municipio ser de area rural, com dificuldades de acesso pela empresa coletora.
Ainda ndo ha coleta de lixo reciclavel, tendo os residuos a mesma destinacdo dos

rejeitos.
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Tabela 10. Indicadores de saneamento basico - 2010 Luis Alves Santa Catarina

Indicadores de saneamento basico - 2010 o !_uiz e _S?_ma e
Domicilios s relativo Domicilios . relativo

Ligados a rede de esgoto ou pluvial 54 1.8% 579.576 291%
Fossa séptica 1.233 40,1% 947.168 47 5%
Fossa rudimentar 1.129 36,8% 384.013 19,3%
Vala 342 11,1% 44 168 2,2%
Rio, lago ou mar 306 10,0% 24 524 1,2%
Qutro escoadouro 2 0.1% 7.887 0.4%
Sem banheiro ou sanitario 6 0.2% 5.761 0,3%
Total de domicilios 3.072 100,0% 1.993.097 100.0%

Fonte: SEBRAE — Relatorio Municipal Luis Alves, 2013.

3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Luis Alves funciona em prédio
pertencente & Prefeitura Municipal, & Rua Erich Gielow, 34 — Centro. E 6rgdo da
administracéo direta, ligada ao Poder Executivo, ao Conselho Municipal de Saude e
ao Fundo Municipal de Saude. Tem na pessoa do Secretario o gestor que gerencia
todas as atividades desenvolvidas nos varios departamentos e 6rgaos que compdem
sua estrutura organizacional.

A Secretaria municipal de Saude é composta por uma sala de recep¢do, uma
sala para Assisténcia Social, uma sala de atendimento individual da assisténcia
social, uma sala para o departamento de transporte, uma para a Vigilancia Sanitaria,
uma sala de almoxarifado, uma cozinha e um banheiro no térreo. No primeiro andar
h& uma salada coordenacao de AB/NASF/Saude Bucal, uma sala de reunides, uma
sala para o Conselho Tutelar, uma sala do Controle e Avaliagdo, a sala da
Secretéria de Saude, uma sala da Vigilancia Epidemiolégica e um banheiro.

O municipio possui 0 Conselho Municipal de Saude (COMUSA), criado pela
Lei Municipal n°. 698/91, de 01 de julho de 1991. E 6rgdo colegiado integrante da
estrutura organizacional basica da Secretaria Municipal de Saude, de carater

permanente e funcbes deliberativas, consultivas, normativas e fiscalizadoras do
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Sistema Unico de Salde, conforme a Lei Federal n°. 8.142, de 28 de dezembro de
1990.

Atualmente o COMUSA é composto por representantes da Secretaria
Municipal da Saude, dos prestadores de servicos na area da saude e do SUS, da
Pastoral da Saude, das Associacdes de Pais e Professores (APPs) das escolas
municipais e do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Luis Alves. A duragdo do
mandato dos conselheiros é de dois anos.

O Municipio de Luis Alves também possui o Fundo Municipal de Saude, instituido
pela Lei municipal 707/91, que tem por objetivo criar condi¢des financeiras e de
geréncia dos recursos destinados ao desenvolvimento das agbBes de saude,

executadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude.

A seguir apresentamos o organograma da Secretaria Municipal de Saude de Luis
Alves.
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ORGANOGRAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE LUIS
ALVES

Dep. de
L Qe Dep. de I.De.pA. dg Dep. de Dep. de DER: GE Dep.de Contfole de
Atengao Epidemiologia V|g||§1nq|a Transporte | Farmacia Controle € Odontologia | Compras e
Bésica Sanitaria Avaliacédo Distribuica
istribuicdo
- E.S.F. Programas: - - Controle - - Auditoria - Equipe Almoxarifa
-P.A.CS. - Hanseniase Cadastrament de Frota Controle -T.F.D. de Saude | do
-P.S.E. - Tuberculose o dos - Agenda- e - Digitacdo Bucal
-N.A.S.F. - Imunizagdo estabelecime mento de dispensa (Base de dados) - Saude
-sIS ntos de carros ~ - E-SUS Escolar
PRENATAL interesse da - Transporte §40 <.je - Agendamento
- HIPERDIA Vigilancia NmEdlcac Média e Alta
-Saude da Sanitaria a0 Complexidade
Mulher - Fiscalizagao - SISREG
- SISVAN - Inspegdo (Gerencia-
- Programa para fins de mento)
de alvara
Tabagismo sanitario
- E- SUS - Programa de
-Saude do Alimentos
Homem - Programa de
medicamento

s
- Anadlise de
dgua para uso
humano

- Notivisa

- Atividades
Educativas e
de orientagdo
Atendimento
a denuncia

- E outros
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3.1 RECURSOS HUMANOS

Na tabela abaixo € possivel verificar o profissionais que fazem parte do

quadro funcional da Secretaria da Saude, suas formacdes e a carga horaria de

trabalho.
Tabela 11
RECURSOS HUMANOS
RECURSOS HUMANOS SETOR SAUDE - SECRETARIA DE SAUDE
. NUmero de Total de
NIVEL SUPERIOR . . | horas por | Efetivo | Contratado
Profissionais
semana
Médicos 8 20 2 6
Médicos ESF 2 40 2
Médico ESF - Provab 2 40 2
Odontdlogos 2 20 1 1
Odontdlogos ESF 4 40 3 1
Enfermeiros 4 20 4
Enfermeiros ESF 4 40 2 2
Psicologos 1 20 1
Psic6logos NASF 1 40 1
Nutricionistas NASF 1 40 1
Fisioterapeuta NASF 1 40 1
Fgrma}cgutlcos/ 1 20 1
Bioquimicos
Fonoaudidlogo 1 20 1
TOTAL 32 14 18
. 5 Numero de Total de .
NIVEL MEDIO . X horas por | Efetivo | Contratado
Profissionais
semana
Tec. De saneamento
Vig. Sanitaria 1 40 1
FIS(,3a| de Obras da 5 40 5
Saude
Aux. Enfermagem 2 20 2
Aux. Enfermagem ESF 8 40 3 5
Atendente de
Consultério Dentario 1 40 1
Atenden’te_ ,d_e 3 40 3
Consultorio  Dentério
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ESF

Diretor de 1 40 1

Departamento

Aux. Administrativo 1 40 1

Agentes C. de Saude 26 40 12 14

Recepcionista 3 40 3

TOTAL 48 23 25
‘ . Total de

FUNE’)\IAI\\I\//IEELNTAL Pl:lgfrir;ggnd;s horas por | Efetivo | Contratado
semana

Zeladora 4 44 3 1

Cozinheira 1 44 1

Motorista 8 44 7 1

TOTAL 13 11 2

Como se pode perceber na tabela dos 93 colaboradores internos, 51,6% é de
nivel meédio. Sendo 51,6% colaboradores efetivos e 48,4% colaboradores
contratados. Com isso ha grande rotatividade, tendo como consequéncia a
descontinuidade dos trabalhos. Também devido a baixa carga horaria de muitos
profissionais — 20 horas, ha a necessidade de que estes fagcam horas extras afim de
tentar possibilitar que o trabalho seja realizado no tempo adequado e de que seja
atendida a demanda da populacdo. A falta de profissionais em alguns setores e a
baixa carga horéria gera excesso de trabalho a outros profissionais e demora nos
processos de trabalho. O Ultimo concurso para contratacdo de profissionais foi em
2012, hoje ha necessidade de que novos cargos sejam criados e de novos

profissionais a serem contratados.

4. ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SAUDE DO MUNICIPIO

4.1 TAXA DE NATALIDADE

A taxa de natalidade refere-se ao numero de nascimentos por ano. O Grafico

abaixo apresenta os dados no municipio no periodo de 2010 a 2013.
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Grafico 07

Total de Nascimentos por Ano
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Observa-se que entre 2010 e 2012 houve uma variagdo maxima de trés
nascimento, ja em relacdo a 2013 esse numero aumentou consideravelmente, indo
de 144 em 2012 a 168 em 2013.

Grafico 08
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Observa-se que o aumento no numero de nascimentos em Hospital foi
proporcional ao numero de nascimentos. Sendo que o dado sobre o nascimento

referente a Outro, corresponde ao nascimento a caminho do Hospital.

Grafico 09
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Fonte: TabNet, SES - SC

Através dos graficos percebe-se que ha uma adequacédo no que se refere aos
cuidados com a gestante e o bebé. Dentre os 168 nascido em Luis Alves em 2013,
167 foram no Hospital e destes 117 nasceram dentro do peso ideal para nascidos
vivos (3000 a 3999). Percebe-se um equilibrio nos anos apresentados, havendo

aumento de nascimentos em 2013 juntamente com cuidado a aten¢cdo dos mesmos.
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Grafico 10

Idade da Mae
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No grafico acima percebe-se que houve um aumento significativo de mulheres
gravidas na faixa dos 25 aos 29 anos, sendo esta também a faixa etaria de

predominancia de mulheres gravidas.

Grafico 11
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Fonte: TabNet, SES - SC

Pode-se identificar que referente as consultas de pré-natal, ha uma
adequacao dentro do que € preconizado pelo Ministério da Saude, tendo em vista
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que € requisito no minimo seis consultas e pela tabela observa-se que no municipio

sao realizadas a partir de 7 consultas.

Grafico 12
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Fonte: TabNet, SES - SC

Em 2013 houve um aumento no niumero de gestacdes e juntamente o nimero
de gestacdo que e tiveram duracdo de 37 a 41 semanas, considerado tempo ideal,
foi proporcional as gestacdes. No entanto, vale ressalta que como mostra o grafico,
de 2010 & 2013 também houve um aumento no nimero de gestagdo que duraram

de 32 a 36 semanas.

Gréafico 13
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O municipio apresenta um alto indice de parto do tipo cesério, chegando em
2013 a 50% do total de partos realizado, nUmero muito acima do previsto pela

Organizacao Mundial da Saude, que € de 15%.

4.2 MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

Mortalidade infantil € o termo usado para designar os Obitos de criancas
menores de um ano de idade, ocorridos em determinado local e periodo. Abaixo

segue os dados de 6bito infantil de menores de um ano e até 9 anos.

Gréfico 14
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A cobertura e a eficacia de acGes de saude especificas refletem nas taxas de
mortalidade infantil. Analisando o gréafico acima é possivel verificar que houve uma
diminuicdo e posteriormente um aumento do nimero de Obitos de até 1 anoe de 1 a
4 anos. Verifica-se a necessidade de aumentar as acfes em saude de forma a
diminuir os indices. O aumento dos dados pode indicar também uma maior atencéo

ao registro/notificacdo dos casos de obito.
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Tabela 12 Obito de Mulheres

Causas 3 Digitos 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total
21 Infarto agudo do miocéardio 1 0 0 1 2
Al6 Tuberc vias respirat s/conf bacter 0 0 1 0 1
histol

B20 'Doenc p/HIV result doenc infecc e 1 0 0 0 1
parasit

C56 Neopl malig do ovario 0 0 0 1 1
120 Angina pectoris 0 1 0 0 1
J81 Edema pulmonar NE de outr form 1 0 0 0 1
K70 Doenc alcoolica do figado 0 0 1 0 1
V23. Motocicl traum colis automov pickup 0 0 0 1 1
caminhon

V27 Motocicl traum colis objeto fixo 0 0 1 0 1
parado

V43. Ocup automov traum col auto pickup 0 0 1 0 1
caminhon

X95 Agressao disparo outr arma de fogo 0 0 1 0 1
ou NE

Total 3 1 5 3 12

Fonte: TabNet, SES - SC

O numero de mulheres em idade fértil teve um aumento em 2012, sendo de 5
6bitos naquele ano, vindo a diminuir em 2013 para 3 Obitos. E necesséario a
adequada investigacao dos obitos para que seja possivel a realizacdo de acdes de

prevencao visando a diminuicdo ainda maior deste numero.
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4.3 MORTALIDADE GERAL

Referente aos dados de mortalidade no municipio.

Tabela 13. Mortalidade Geral.

Causas Capitulos 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Total
Doencas do aparelho circulatério 24 17 16 16 73
Neoplasias (tumores) 11 18 11 11 51
Causas externas 5 10 13 4 32
Doencas do aparelho respiratorio 7 8 7 5 27
Mal Definidas 3 3 3 6 15
Doencas do aparelho digestivo 2 2 4 5 13
Doengg_s endocrinas  nutricionais e 3 1 5 1 10
metabdlicas

Algurr_\qs_ doencas infecciosas e 5 0 1 1 4
parasitarias

Doencas do sistema nervoso 2 0 1 1 4
Doencas do aparelho geniturinario 0 2 2

Anomalias congénitas 0 0 1

!I)oeryg/as sangue 6rgdos hemat e transt 0 0 1 0 1
imunitar

Transtornos mentais e comportamentais 1 0 0 0 1
Doencas sistema osteomuscular e tecido 0 0 0 1 1
conjuntivo

Algymas afec originadas no periodo 0 1 0 0 1
perinatal

Total 60 62 65 54 241

Fonte: TabNet, SES - SC

Dentre as causas de mortalidade geral, as doencas do Aparelho Circulatorio
foram as maiores responsavel por ébitos no municipio, seguidas das Neoplasias. De
2010 & 2013 houve uma diminuicdo significativa da primeira, ja a causa pelos

tumores teve um aumento, vindo a cair novamente nos dois ultimos anos. Os dados
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mostram a importancia de programas de cuidados com a saude, com vistas a

prevencéao, identificacdo precoce para adequado tratamentos dos casos, visando a

diminuicao dos 6bitos por esta causa.

Tabela 14. Obitos por Neoplasias

Causas Capitulos: Neoplasias (tumores)

Causas 3 Digitos

2010

2011

2012

2013

Total

C34

Neopl malig dos bronquios e dos pulmdes

4

N

=

=
o

Cc22

Neopl malig figado vias biliares intra-hepatica

C16

Neopl malig do estdbmago

Co61

Neopl malig da préstata

C71

Neopl malig do encéfalo

C80

Neopl malig s/especificacdo de localizagéo

CO06

Neopl malig outras partes e partes NE da boca

C18

Neopl malig do colén

C25

Neopl malig do pancreas

C26

Neopl malig outras mal def aparelho digestivo

C56

Neopl malig do ovario

C76

Neopl malig outras localiz. e mal definidas

C10

Neopl malig da orofaringe

C15

Neopl malig do esbéfago

C20

Neopl malig do reto

C31

Neopl malig dos seios da face

C33

Neopl malig da traqueia

C38

Neopl malig do coracdo mediastino e pleura

C43

Melanoma malig da pele

C60

Neopl malig do pénis

Ce67

Neopl malig da bexiga

C75

Neopl malig outr gland enddcrinas estr relac

C85

Linfoma nao-Hodgkin de outr tipos e tipo NE

C9a0

Mieloma mult e neopl malig de plasmécitos

C95

Leucemia de tipo celular NE

OO IO0O|RPRFPIOOO|CJO|O|OO|OCOOOCO|IOIN|W|O|O|O|W

OOk, O|COOCIOO|R,[FPIOIMNO|IOIMNINIOO|OCOO M |W

oOooco|orpr|OCOCORPROICOCIO|RP|IOO|FRP|O|OC|F[FL|ON|O|F

RRPOCOCIOFR|IOFRPIO|IOCOIO|ION|FP|O|O|FR|O|O|F |k |O

RPiRrRPRIPIRIPIRIPIRIRPIRIPININININININ[W|W[W|w|>

Total

=
=

[EnY
(o]

=
=

[EnN
=

a1
iy

Fonte: TabNet, SES - SC

Sendo as neoplasias a segunda causa de morte mais recorrente, os tipos de

gue mais geram o6bitos sdo Neoplasia dos bronquios e dos pulmdes. Nos ultimos

quatro anos houve uma diminuicdo dos mesmos, devendo continuar a atencao aos

cuidados de prevencgdo desse tipo de cancer, uma vez que o cancer de pulméo é

uma das causas mais importantes de morte por cancer no mundo. Observa-se ainda
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um aumento no numero de morte por cancer de ovario em 2013 quando comparado
com o0s anos anteriores. Sendo este um céancer de dificil diagnéstico o mais
importante fator de risco para o desenvolvimento deste tipo de cancer é a historia

familiar de cancer de mama ou ovéario (INCA, 2011).

4.4 MORBIDADE HOSPITALAR

No que se refere a morbidade hospitalar, os graficos abaixo apresentam o

namero de internacdes e a média de permanéncia de internacao.

Gréfico 15
Internacgdes por Municipio e Ano atendimento -
Luiz Alves
1000
900
800 \
700 714 734
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500
400
300
200
100
0
2010 2011 2012 2013

Fonte: TabNet, SES - SC

Verifica-se que 0 numero de internagéo referentes ao municipio de Luis Alves

teve em 2013 uma queda de 17, 24% quando comparado ao ano de 2010.
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Gréfico 16

Média permanéncia Hospitalar por Municipio e
Ano - Luiz Alves
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0,5

2010 2011 2012 2013

Fonte: TabNet, SES - SC

Em relacdo a média de permanéncia de internagdo, observa-se que ao longo
dos anos esta ocorrendo uma diminui¢do gradual destas, diminuindo de 2,4 em 2010
para 1,9 em 2013.

4.5 DOENCAS TRANSMISSIVEIS E DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Com a implantacdo do Sistema de InformacBes SINAN, no ano de 2007,
houve um crescimento no numero de notificagdes no municipio e,
consequentemente, a diminuicdo da sub-notificagcao.

As doencas notificadas no municipio de Luis Alves, no periodo de 2011 a

2013 sao apresentadas na tabela abaixo:

Tabela 15. Notificacdes em Luis Alves

AGRAVO 2011 | 2012 | 2013 | TOTAL
ACIDENTE DE TRABALHO COM
~ . 01 03 05 09
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 00 00 00 0
ACIDENTE POR ANIMAIS
24 33 31 88
PECONHENTOS
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ATENDIMENTO ANTIRRABICO 33 41 36 110

CAXUMBA (PAROTIDITE EDEMICA)
~ 00 01 01 02

SEM COMPLICACOES
CONDILOMA ACUMINADO
00 00 04 04
(VERRUGAS ANOGENITAIS)
DENGUE 00 00 03 03
DOENCAS EXANTEMATICAS-
, 03 00 03 06
RUBEOLA
FEBRE MACULOSA/RICKETTSIOSES 01 03 02 06
HANTAVIROSE 00 00 01 01
HEPATITES VIRAIS 11 12 41 64
INFLUENZA HUMANA POR NOVO
SUBTIPO (PANDEMICO) 00 01 00 01
INTOXICACAO EXOGENA 12 07 09 28
LEPTOSPIROSE 01 00 02 03
SINDROME DO CORRIMENTO
00 00 00 02
URETRAL EM HOMEM
SIFILIS EM GESTANTE 01 00 00 01
SIFILIS NAO ESPECIFICADA 01 00 00 01
VARICELA 110 | 25 82 217
VIOLENCIA

01 11 15 27

INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

Fonte: Sinan net

Como podemos observar na tabela 15 os agravos de maior incidéncia no
municipio de Luis Alves no periodo de 2011 a 2014 sdo as varicelas e os
atendimentos anti-rabicos . Estas doengas séo de notificagdo compulsoria, porém os
atendimentos anti-rabicos ndo sdo imuno —prevenivéis. A varicela, € um agravo
imuno-prevenivel ja que, possui vacina disponibilizada na rede publica e privada.

As tabelas também nos mostra que nem todos os casos notificados, sao
confirmados laboratorialmente, como ocorrem com as doencas exantematicas,

dengue, hantavirose, hepatites virais, febre maculosa e leptospirose.
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Tabela 16. Casos de doencas exantematicas notificados e investigados

AGRAVO 2011 | 2012 | 2013 | TOTAL

Casos notificados e investigadgs dentro 03 00 03 06
de 48 h para doenca exantematica

Casos confirmados/descartados por
critério laboratorial/vinculo epidemioldgico | 03 00 03 06

para doencga exantematica
Fonte: Sinan Net

Realizando um comparativo com a tabela 16 podemos relatar que nos anos
de 2011, 2012 e 2013 todos os casos notificados foram investigados em 48h. Todos
foram descartados laboratorialmente. Nenhum caso de suspeita de sarampo

notificado.

Tabela 17. Indicadores da Eliminagdo da Hanseniase

INDICE 2011 2012 2013

Sem caso | Sem caso | Sem caso

% abandono do tratamento
detectado | detectado | detectado
. Sem caso | Semcaso | Sem caso

Taxa de deteccéo de casos
detectado | detectado | detectado
Sem caso | Semcaso | Sem caso

% de cura nos casos Novos
detectado | detectado | detectado
. Sem caso | Semcaso | Sem caso

Taxa de prevaléncia

detectado | detectado | detectado
% grau de incapacidade lell | Semcaso | Sem caso | Sem caso
no momento do diagnéstico | detectado | detectado | detectado

Fonte: Sinan net
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Tabela 18. Indicadores do Controle da Tuberculose
INDICE 2011 2012 2013

% abandono de

0% 0% 0%
tratamento

Taxa de incidéncia
28.7/100.000hab | 38.3/100.000hab | 28.7/100.000hab
de Tuberculose

Taxa de mortalidade
0% 0% 0%
por tuberculose

Fonte: Sinan net

Na tuberculose, houve deteccdo de novos casos em todos os anos, em 2011,
1 foi encerrado por mudanga de diagnéstico, em 2012 houve uma elevada taxa de
incidéncia, em 2013 houve 2 transferéncias, mas o fundamental € que no municipio
de Luis Alves ndo tem medido esforcos para a busca dos sintomaticos, tanto para

agravos de hanseniase como para tuberculose.

4.6 Imunizacao
Luis Alves hoje conta com uma Rede de Frio Gerenciada pela Vigilancia
Epidemiol6gica do Municipio, 5 Salas de Vacina todas com técnicos devidamente
capacitados e aptos para devida funcdo. Também sao disponibilizados ao Hospital
do Municipio soros que sdo administrados na instituicdo conforme atendimento.
Esta dispbe de:
e Soro antirrabico
e Soro anti-botrépico
e Soro anti-aracnideo
e Soro antitetanico
Em caso de necessidade de Imunoglobulinas se aciona 172 Geréncia para
solicitacdo das mesmas.
As vacinas estdo em constate implantagdo e assim o calendario vem se

ampliando a cada ano gerando uma ampla protecéo para esta populacéo.
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A partir agosto de 2012 foi introduzida no calendario basico de vacinacgdo a

vacina inativada contra poliomielite e a pentavalente, em setembro de 2013 vacina

Tetraviral para criancas de 15 meses. No ano subsequente (2014) em Novembro

DTPa para Gestantes, em Marco HPV para meninas e em Agosto Hepatite A.

Assim podemos contar no calendario basico de vacinagdo de rotina com 20

tipos de vacinas tendo ainda os imunos especiais que sao solicitados conforme

indicacdes do CRIE (Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais).

BCG (tuberculose)

Vacina contra hepatite B

Vacina contra poliomielite inativada (VIP)

Vacina contra poliomielite (VOP)

Pentavalente - DTP+Hib+Hep.B

Vacina Pneumo 10 valente

Vacina contra rotavirus

Vacina menindo C (antimeningocdcica)

Triplice viral (contra caxumba, rubéola e sarampo)
Hepatite A

Tetraviral (Sarampo, caxumba, Rubéola e Varicela)
DTP (contra difteria, tétano e coqueluche)

DT (dupla adulto — contra difteria e tétano)

HPV (vacina quadrivalente)

DPTa (vacina difteria, tétano e coqueluche acelular)
Vacina contra febre amarela

Vacina contra Influenza (gripe)

Haemophilus influenza e tipo B

Pneumocdcica 23 V

Febre Amarela

Abaixo segue tabela de percentual de imunos desde 2011 até 2013.
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Tabela 19. Cobertura Vacinal em Criancas Menores de 1 Ano de Idade no Ano de

2011.
VACINAS BCG | HEPATITE B | TETRAVALENTE | POLIO (VOP) | ROTAVIRUS
COBERTURA% | 51,49 117,16 124,63 123,88 135,07

Fonte: Programa Nacional de Imunizagéo

Tabela 20. Cobertura Vacinal em Criancas Menores de 1 Ano de Idade no Ano de

2012.
VACINAS BCG | HEPATITE B | TETRAVALENTE | POLIO (VOP) | ROTAVIRUS
COBERTURA% | 73,13 82,84 90,30 95,52 102,99

Fonte: Programa Nacional de Imunizagéao

Tabela 21. Cobertura Vacinal em Criancas Menores de 1 Ano de Idade no Ano de

2013.

Vacina Cobertura
BCG 55,32
Hepatite B ao nascer 56,03

Mengocdcica Conjuga C 124,11
Penta (dpt/Hib/HB) 122,7
Pneumocécica 124,11
Poliomelite 123,4
Rotavirus Humano 119,86
Febre Amarela 0

Fonte: Programa Nacional de Imunizagao

Tabela 22. Cobertura Vacinal em Criancas de 1 Ano de Idade no Ano de 2013.

Vacina Cobertura

Triplice viral D1 136,17
Triplice viral D2 85,11
Triplice viral DU 97,87
Hepatite A 0

DPT (1°R) 119,86
Pneumocécica 10 Valente ® 117,73
Mengocécica Conjuga C ® 125,53
Polio (VIP/VOP) © 119,86

Fonte: Programa Nacional de Imunizacao
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1- Populagdo para Tetra Viral é de 4/12, considerando implantagdo em setembro
de 2013.
1- Populagdo para Tetra Viral é de 4/12, considerando implantagdo em
setembro de 2013.

A vacina BCG e Hepatite B em recém-nascidos teve uma queda na cobertura,
mas esta se deve as maternidades que estdo fazendo a vacina ja no local do
nascimento, jA que, quase todas as gestantes sdo encaminhadas para o local de
referéncia.

A vacina Tetravalente que foi substituida pela Pentavalente em 2012 teve uma
gueda em seu percentual o que se deve a transicdo das mesmas gerando algum
desencontro nos registro pois sempre obteve-se o0 alcance desta meta, pode-se
observar este dado através da cobertura das demais vacinas que sdo administradas
concomitantemente com esta. O mesmo ocorreu com a rotavirus transicdo de dados
substituicdo de programas e demais contratempos ocasionaram uma baixa na
cobertura desta vacina em 2013. J4 a vacina contra Hepatite A implantada em julho
de 2014 obteve alcance acima da meta devido a buscadas criangas na faixa etaria
de vacinacdo. A vacina tetraviral deixa a desejar no ano de 2014, mas isso deve a
falta do imuno que passou por problemas de abastecimento.

A vacina contra febre amarela possui uma baixa cobertura, devida esta ser
indicada para residentes ou viajantes para areas com recomendacdo da vacina:
Estados das regibes norte e centro oeste; Minas Gerais e Maranh&o; alguns
municipios dos Estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul. Para viajantes internacionais, para area de risco ou exigéncia
sanitaria do pais.

A cobertura vacinal em menores de 1 ano, nos anos de 2011 a 2014,
apresentou-se dentro do percentual esperado de cobertura que € de 95 %. Observa-
se que o0 municipio se mantém até acima do esperado em alguns imunos.

Assim podemos afirmar que € tamanha a importancia dada a questdo da
imunizacao, ao gerenciamento e busca de faltosos, uma vez que a imunizacdo das

criangas é uma condigdo fundamental para sua saude.
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No Brasil, além da vacinacdo de rotina, trabalha-se anualmente com
Campanhas de vacinacao, estratégia necessaria para erradicar e eliminar algumas

doencas. Estes dados seguem nos quadros abaixo.

Tabela 23. Percentual de Cobertura 1° e 2° Etapa — Campanha contra Poliomielite
Ano de 2011.

2011
META 12 ETAPA 22 ETAPA
123 567 123 567
IDADE
>1 ANO 1-4 ANOS >1 ANO 1-4 ANOS
COBERTURA 159,35 116,18 134,15 113,26

Fonte: Programa Nacional de Imunizacao

Tabela 24. Percentual de Cobertura Etapa Unica — Campanha contra Poliomielite
Ano de 2012 e 2013.

2012 2013
Meta Dose Cobertura | Meta | Dose Cobertura
690 790 114,49 672 688 102,38

Fonte: Programa Nacional de Imunizacéo

Observando a tabela 24 vemos que a cobertura vacinal nas campanhas
contra poliomielite vem se mantendo acima de 100% em todas as etapas de
vacinacdo. A partir do ano de 2012 a campanha acontece em etapa Unica, sendo
complementada pela campanha de multivacinacdo e monitoramento rapido.

Além da campanha contra a poliomielite também foi introduzida a partir do
ano de 1999 a campanha de vacinacao contra influenza (gripe) para o idoso e a
partir de 2011 foram introduzidos grupos como criangas, trabalhadores de Saude
gestantes e povos Indigenas. Em 2012 portadores de doengas crbnicas e em 2013

também foram incluidas as puérperas.

Tabela 25. Percentual de Cobertura Campanha Contra Influenza (GRIPE) em 2011.
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Criangas T ’da Gestante | Idosos Total

Saude
Metas 186 95 139 949 1.364
Doses 238 109 99 874 1.320
Cobertura 127,96 114,74 73,88 92,1 96,77

Fonte: Programa Nacional de Imunizacao

Tabela 26. Percentual de Cobertura Campanha Contra Inluenza (Gripe) em 2012.

T.da
Criangas Saude | Gestante | Idosos Total
Metas 185 95 92 963 1.335
Doses 258 99 107 899 1.362
Cobertura 139,46 104,21 116,3 93,35 102,02

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdo

Tabela 27. Percentual de Cobertura Campanha Contra Inluenza (Gripe) em 2013.

Criangas T ’da Gestante | Puérperas | Idosos Total

Saude
Metas 212 119 106 17 997 1.451
Doses 268 118 98 17 879 1.380
Cobertura| 126,42 99,16 92,45 100 88,16 95,11

Fonte: Programa Nacional de Imunizacéo

Quanto a imunizacdo com a vacina da gripe, a meta proposta pelo Ministério

da Saude é de vacinar 80% da populacdo alvo.

Conforme tabela acima o municipio de Luis Alves atingiu esta proposta, com

excecdo no ano 2011 onde ndo foi atingida a meta proposta no grupo das gestantes.

Tendo em vista a prevencdo em 2014 também foi implantada a vacina
quadrivalente contra o HPV para o sexo feminino. Trabalho este que se iniciou nas
escolas onde se concentra essa faixa etaria que inicialmente foi contemplada e
atinge todas as meninas de 11 a 13 anos 11 meses e 29 dias.

Abaixo segue tabela com dados da vacina.

Tabela 28. Cobertura Vacinal Contra Hpv 12 Dose

Total
241

13 anos
73

12 anos
84

11 anos
84

Populagao
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Dose 105 90 106 301

Cobertura 125 107,14 145,21 124,9
Fonte: Programa Nacional de Imunizagédo

Tabela 29. Cobertura Vacinal Contra Hpv 22 Dose

11 anos 12 anos 13 anos | 14 anos Total
Populagao 42 84 73 46 245
Dose 49 78 86 53 266

Cobertura | 116,67 92,86 117,81 115,25 108,57
Fonte: Programa Nacional de Imunizacdo

1Para todos os Estados o denominador de 14 anos serd 06/12 avos da populacdo

feminina da mesma idade

Na cobertura de Vacina contra o HPV, obtivemos grande éxito, superando as
expectativas, deixando todas as meninas desta faixa etaria imunizadas, ja que esta
vacina é muito importante e confere protecao para o HPV de baixo risco (6 e 11), e
de alto risco (16 e 18), ela previna infec¢éo pelos tipos virais presentes na vacina e
consequentemente o cancer de colo de Gtero que hoje € uma das principais causas

de morte por neoplasia entre as mulheres no Brasil.

4.7 INDICE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL, AUDITIVA, MOTORA E
MENTAL/INTELECTUAL

O censo de 2010 foi o primeiro a incluir pessoas com deficiéncia para
levantamento de dados. Referente a pessoas com deficiéncia em Luis Alves,
14,89% apresenta alguma dificuldade visual, 3,36% apresenta alguma dificuldade

auditiva e 4,12% alguma dificuldade motora.
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Gréafico 17

Populacao Residente com Deficiéncia em Luis Alves
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Fonte: IBGE, Censo 2010.

Ja no que se refere a deficiéncia mental/intelectual, de acordo com o censo
0,84% da populacdo Luis Alvense apresenta esta deficiéncia em algum grau néo

avaliado pela pesquisa.
5. ANALISE EM RELACAO A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
5.1 Estrutura das Redes de Assisténcia

O municipio conta com cinco Unidades Béasicas de Saude, sendo todas elas
contempladas com o Programa de Estratégia de Saude da Familia. Destas
unidades, a unidade da Vila do Salto abrange duas estratégias, a unidade do Rio
Canoas e do Rio do Peixe sdo abrangidas pela mesma Estratégia, as unidades do
Baixo Maximo e do Serafim também sao atendidas por uma Unica Estratégia.

5.1.1 Unidades Béasicas

Unidade Basica de Saude — Vila do Salto
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A Unidade de Satde Central, com 150,00m? de &rea construida e localizada &
Rodovia SC 413, km 03, Vila do Salto. A Unidade conta com duas Equipes de
Estratégia Saude da Familia — ESF. Para o ano de 2015, ha projeto para construcao
de um novo prédio para a ESF 004, que hoje divide espaco com a ESF 001 — Vila do
Salto, para oferecer melhores condi¢des de atendimento.

Areas abrangidas pela ESF 001:

- Francisco Gesser, XV de novembro, 18 de Julho, Augusto Ruon, Otilia
Schmitz, Pedro Mess, Padre Heribert Schmitz, Ricardo Volpi, Padre Fernando
Susser, Braco Direito;

- Parte Rua Professor Simédo Hess, José Kraisch, Osni Schmiz, Antonio
Schmitz, Brds Meurer, Eduardo Hermes, Arnaldo A. Schmitz, Estefanio Rech,
Amizade, Antonio Conradi, Parte Estrada Geral Dom Bosco;

- Vereador Crisostomo Gesser, Leopoldo Hess, Elizabeth Triewaeller, Carlos
Schmitz, Marx Fritzke, Alaide Gesser, Ari Fritzke, Paulo F. Triewaeller;

- Parte Rua Professor Simdo Hess, SC 413, 08 de Dezembro, 05 de
novembro, Romilda Goedert, Angela Paolin, Modesto Tibolla, Jacques Spézia,
Orlando Gesser;

- Av. Maria Marangoni, Zita Marangoni, Orlando Marangoni, 03 de Janeiro,
Jodo Marangoni, Padre Heriberto Schmitz, Sdo Domingos, Egidio Weber, Adilson
Weber, Hilda Weber, Litivina Weber, Parte Dom Bosco;

- Rua Nicolau Schmitz, Valentim Hess, Paulo Kraisch, Julio Grothe, Catarina
Schmitz, André Leonardo Schmitz;

- Parte Dom Bosco, Pedro L. Hoffman, Baltazar Schmitz, Estrada Geral da

Onca, Fratelli Signorelli, Nicolau Schmitz.

Areas abrangidas pela ESF 004:

- Braco Elza;

- Brago Miguel;

- Brago Cumprido;

- Parte Cris6stomo Gesser, José A. Koeller, Parte SC 413, Carlos Erbs,

Ribeirdo do Padre, Braco Belga;
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- Elizeu Schmitz, Baixo Maximo;
- Gabriel A. Muller, Aldo Lenoir, Ambroésio

Zimmermann, Vitoria Hess, Parte SC 413.

Esta Unidade desenvolve o0s servigos de

promocgao, prevencdo e recuperacdo da salde,
sendo realizadas as seguintes atividades:

v atendimento médico
atendimento odontologico
vigilancia epidemiolégica
servico da mulher e da crianca
imunizacao
teste do pezinho
visitas domiciliares

servico de enfermagem

NN N N SR VR NN

apoio de programas de atencdo basica, tais como:
hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase, saude da
mulher, da crianga, gestante, PACS, ESF, NASF.

Nesta Unidade h& o atendimento de médica de média complexidade da area
de Ginecologia. Por se localizar ao lado do Hospital, como a profissional trabalhava
em ambos locais, foi possibilitado a mesma atender nesta Unidade ao invés de
atender no Posto Central (Qque € o local destinado ao atendimento das
especialidades). No entanto esta profissional ndo exerce mais nenhuma atividade no

Hospital, mas continua o atendimento na mesma Unidade.

Unidade de Saude Rio do Peixe — Posto de Saude

Teve suas atividades iniciadas em 1991. Em 2004 foi construida uma nova
sede, na Rua Faustino Martini - Estrada Geral de Rio do Peixe, com 187,50 m? de
area construida. Abrange as localidades de:

- Rio do Peixe e Garuvinha;
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- Laranjeiras e Garuva;

- Vila Nova e Parte de Boa Vista.

Realiza as seguintes atividades

v atendimento médico
atendimento odontoldgico
vigilancia epidemioldgica
servico da mulher e da crianca
imunizacao
visitas domiciliares

servico de enfermagem

AN N N N N SN

apoio de programas de atencdo basica, tais como: hipertensao,
diabetes, tuberculose, hanseniase, saude da mulher, da crianca,
gestante, PACS, ESF, NASF.

Posto de Saude Rio Canoas — Centro de Saude/Unidade Basica

Iniciou suas atividades em 1991, tendo passado por reformas de ampliacdo
em 2005. Estd situado na Estrada Geral, s/n.°. - Rio Canoas. Abrange as
localidades de:

- Parte do Baixo Canoas;

- Alto Freimann, Braco Arataca e Parte do Rio
Canoas;

- Baixo Canoas, Parte de Rio Novo e
Serrinha;

- Brago Gaviéo, Parte Rio Canoas.

Realiza as seguintes atividades
v atendimento médico

vigilancia epidemioldgica

v
v servigco da mulher e da crianga
v' visitas domiciliares

v

servigo de enfermagem
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v imunizacéo

v" Apoio de programas de atencao basica, tais como: hipertensao,
diabetes, tuberculose, hanseniase, saude da mulher, da crianca,
gestante, PACS, ESF, NASF.

As unidades de Rio do Peixe e Rio Canoas sao abrangidas por uma mesma
Estratégia Saude da Familia (ESF 003).

Posto de Saude Ribeirdao Maximo — Centro de Saude/Unidade Basica

Iniciou suas atividades em 1991, tendo
passado por reformas de ampliagdo em 2013.
Com érea fisica 108,60 m? , esta localizado na
Estrada Geral, s/n.°. — Ribeirdo Maximo. Atende

exclusivamente a comunidade de Ribeirdo

Maximo.
Realiza as seguintes atividades

v/ atendimento médico
imunizacao
odontologia
vigilancia epidemiolégica
servico da mulher e da crianca
visitas domiciliares

servico de enfermagem

NN N N N N N

Apoio de programas de atencdo basica, tais como: hipertenséao,
diabetes, tuberculose, hanseniase, saude da mulher, da crianca,
gestante, PACS, ESF, NASF.

Posto de Saude Bragco Serafim — Centro de Saude/Unidade Basica
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Teve suas atividades iniciadas em
1999, tendo também passado por reformas
de ampliacdo em 2013. Esta situada na
Estrada Geral Paula Ramos, s/n.°. Braco
Serafim. Abrange as localidades de:

- Brago Serafim;

- Ribeirdo Bugre;

- Braco Paula Ramos;

- Santana;

- Braco Francés;

- Braco Costa;

- Braco Dauer e Brago Joaquim.

Realiza as seguintes atividades

v

AN NN SN

atendimento médico

vigilancia epidemioldgica

servico da mulher e da crianca

visitas domiciliares

servi¢co de enfermagem

Apoio de programas de atencédo basica, tais como: hipertenséo,
diabetes, tuberculose, hanseniase, saude da mulher, da crianca,
gestante, PACS, ESF, NASF.

Todas as Unidades de Saude contam com recepcéo, sala de atendimento

médico, sala de atendimento de enfermagem, sala para pré-consulta, sala de vacina,

sala de atendimento odontoldgico, sala para reunido, sala de expurgo, almoxarifado,

cozinha e banheiros.

As unidades de Ribeirdo Maximo e Braco Serafim sdo abrangidas por uma

mesma Estratégia Saude da Familia.

5.1.2 Ambulatério
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Esta estruturado no Posto Central onde presta atendimento nas Clinicas
Bésicas (Ortopedia, Vascular, Cirurgido Geral, Pediatria e Clinica Geral) e servigcos

de enfermagem, odontologia, psicologia e fonoaudiologia.

Além destas Unidades de Saude que prestam atendimento pelo SUS, o
municipio de Luis Alves disp6e de um laboratério bioclinicos — Unidade de Apoio,
Diagnose e Terapia (SADT)/isolado — que, além do atendimento particular e
convénios, realiza atividades de média complexidade pelo SUS. Sendo
encaminhados para laboratdrios de analises em lItajai, devido a alta demanda de
exames. A Prefeitura também compra servicos dos laboratérios de analises clinicas,
bem como de Fisioterapia, atendendo a maior parte da demanda.

Tem atendimentos em outros municipios através do Consoércio da AMFRI.
Assim como em acordo com outros municipios

Quanto a assisténcia particular e conveniada, Luis Alves dispbe de
consultérios odontolégicos, consultério de oftalmologia, de cardiologia/vascular, de
angiologia, de Psicologia, de Fonoaudiologia, de  nutricio e de

ginecologia/obstetricia, consultorios/clinicas de fisioterapia.

5.1.3 Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

Devido ao numero de estratégias cadastradas no municipio, o NASF é o perfil
II, composto por trés profissionais - PsicOloga, Fisioterapeuta e Nutricionista - com
carga horaria de 40 horas, mas desenvolvendo apenas 30 horas.

O Nducleo possui uma sala propria localizada dentro do Posto Central (Centro
de Especialidades do Municipio). Os profissionais se dividem em atividades internas
que realizam na sala prépria e atividades de campo, nas préprias unidade, estando

nestas, quatro dias por semana.
5.1.4 Atencédo a Saude Mental
A atencdo a saude mental no municipio é realizada pelas equipes de ESF

com apoio do NASF e pela psicologa clinica. A atencdo através de CAPS é realizada

pelo Centro de Balneéario Pigcarras. Tendo em vista o0 numero de populacdo de
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ambas as cidades inferior ao preconizado pelo ministério para a construgdo de um
CAPS, foi possivel a unido dos dois municipios para a implantacdo deste através de
auxilio Estadual (CAPS regional). Desde 2012 os pacientes de Luis Alves sao
atendidos na cidade de Picarras.

No entanto, ndo havendo matriciamento e contra referéncia dos pacientes, a
continuidade de tratamento dentro do municipio torna-se defasada. Tendo em vista
também, que Balneario Picarras atingiu sua populacdo minima para ter um CAPS
exclusivo, com aumento de sua demanda o municipio de Luis Alves também sente o
impacto na atencao a seus pacientes.

Ha alta demanda de paciente com queixas de ordem psiquica e
comportamental no municipio, sendo os pacientes acompanhados pela psicéloga
clinica, encaminhados ao CAPS e ou acompanhados pela ESF/NASF. No entanto
devido a grande demanda, a fila de espera da psicéloga € extensa e ndo ha um fluxo
eficaz desses pacientes, assim como a dificuldade de acompanhamento dos
pacientes que sdo encaminhados para atendimento fora do domicilio, ha a
necessidade de uma avaliacdo e implantacdo de uma Politica Municipal de Saude

Mental.

5.1.5 Saude Bucal

Todas as Unidade Béasicas de Saude contam com uma equipe de Saude
Bucal, composta por um Odont6logo e um Auxiliar de Saude Bucal/Técnico de
Saude Bucal. Realizam acdes dentro da Unidade e nas Escolas, através do
Programa Saude nas Escolas. Ha também um odont6logo atuando no Posto Central
com vistas a ampliar o atendimento a populacdo, dificuldade de acesso da
populacdo ao posto de referéncia. Ainda no Posto Central é realizado o exame de

raio X.
5.1.6 Assisténcia Fisioterapéutica
Nosso municipio ndo possui clinica propria de fisioterapia, apenas possui

contrato com clinica terceirizada. Hoje devido a grande demanda de

encaminhamentos e por haver necessidade de atendimento em longo prazo existe
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uma grande fila de espera para atendimento, ndo conseguindo suprir toda a
necessidade do municipio. Ha também atendimentos que séo realizados fora do
domicilio na cidade de Itajai em clinicas credenciadas pelo SUS. A maior parte &
atendida pelo municipio, no entanto devido a alta demanda alguns séo
encaminhados para fora. H4 previsdo de que nos proximos anos os atendimentos

sejam todos realizados pelo proprio municipio.

5.1.7 Assisténcia Hospitalar

O municipio possui um convénio com Hospital (Fundagdo Médica Hospitalar
do Trabalhador Rural de Luis Alves — Hospital HOSCOLA), sendo este uma
fundacdo que recebe apoio financeiro mensalmente do municipio, para pronto
atendimento, uma vez que o municipio ndo tem pronto atendimento em sua rede de

atencdo a saude.

5.1.8 Assisténcia Farmacéutica

Ha a Farmacia Bésica que atende toda a populacdo. A mesma se localiza na
estrutura do Posto Central, em frente a Secretaria da Saude. As medicacdes de uso
controlado sé@o dispensados exclusivamente por esta farmacia, sendo a Unica do
municipio que mantem profissional de Farmacia. O municipio tem 188

medicamentos essenciais padronizados pelo municipio e pelo estado e federacao.

5.1.9 Referéncia de Média e Alta Complexidade

O municipio possui Consorcio Intermunicipal de Salude com através da
AMFRI, o que possibilita

Boa parte do recurso do municipio para consorcio é gasto com pacientes da
oncologia, devido a quantidade de exames oferecidas pelo Estado ndo serem
suficientes para suprir a demanda do municipio (Programa de alta complexidade de

oncologia).

5.1.10 Programas Desenvolvidos e Sistemas Utilizados
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O municipio desenvolve o0s seguintes programas: Estratégia Saude da
Familia; Programa de Agentes Comunitarios de Saude; Programa Saude nas
Escolas; Nucleo de Apoio a Saude da Familia; SISPrenatal; HlperDia; Saude da
Mulher; Sistema de Vigilancia alimentar Nutricional - SISVAN; Programa de Combate
ao Tabagismo; Saude do homem; Programa de Controle da Tuberculose; Programa
de Controle da Hanseniase; Programa de Imunizacéo e; E-SUS.

Alguns dos programas citados, apesar de realizados, ainda nao estao
satisfatoriamente implementados, como o0 caso por exemplo do Programa de
Tabagismo, Saude do Homem, Saude da Mulher. Havendo a necessidade de
analise, discussao e planejamento acerca destes para seu efetivo desenvolvimento.

Ha dificuldade na aquisicdo e transmissdo de responsabilidades dentro da
secretaria, uma vez que ha muitas responsabilidades a serem assumidas, mas
poucos profissionais para desempenha-las, assim como muitos profissionais
desconhecem a amplitude de seu papel dentro do SUS, limitando seu trabalho,
deixando de desempenhar fungdes de suma importancia, por ndo considerar sua
funcdo. Isso afeta inclusive os programas a serem desenvolvidos, ja que ha

necessidade de dispensacéo de tempo para planejar e executar.

5.1.11 Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria € entendida como um conjunto de a¢Bes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, producdo e circulacdo de bens e prestacdo de
servigos de interesse da saude. Abrange o controle de bens de consumo que direta
ou indiretamente se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servicos que
direta ou indiretamente se relacionam.

Outro aspecto fundamental da vigilancia em saude é o cuidado integral a
saude das pessoas por meio da promocéo da saude. Essa politica objetiva promover
a qualidade de vida, estimulando a populacéo a reduzir a vulnerabilidade e riscos a

salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
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condi¢cbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura e acesso a
bens e servi¢cos essenciais.

As acles especificas sdo voltadas para: alimentacdo saudavel, pratica
corporal/atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo, reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso de &alcool e outras drogas, reducdo da
morbimortalidade por acidentes de transito, prevencdo da violéncia e estimulo a

cultura da paz, além da promocao do desenvolvimento sustentavel.

5.1.12 Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacao e analise permanente da
situacdo de saude da populacdo, articulando-se em um conjunto de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que
vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da atencdo, o que
inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

A area de vigilancia em saude abrange as ac¢fes de vigilancia, promocéao,

prevencao e controle de doencas e agravos a saude, devendo constituir espaco de
articulacéo de conhecimentos e técnicas.
Os componentes sdo: a vigilancia e controle das doencas transmissiveis; a vigilancia
das doencas e agravos nao transmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude,
vigilancia ambiental em saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia
sanitaria.

A vigilancia em saulde deve estar cotidianamente inserida em todos os niveis
de atencdo da saude. A partir de saberes e praticas da epidemiologia, da analise de
situacdo de saude e dos determinantes e condicionantes sociais da saude, as
equipes de saude da atencdo primaria podem programar e planejar acdes, de
maneira a organizar os servicos, aumentando o acesso da populacdo a diferentes
atividades e a¢fes de saude.

A vigilancia epidemiolégica € um “conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos”.
(BRASIL, 1990).
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Seu propoésito é fornecer orientacdo técnica permanente para os que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acbes de controle de doencgas e
agravos.

Tem como funcgdes, dentre outras: coleta e processamento de dados; analise
e interpretacdo dos dados processados, divulgacdo das informacdes, investigacao
epidemioldgica de casos e surtos; analise dos resultados obtidos e recomendactes
e promocéao das medidas de controle indicadas.

A vigilancia da situacdo de saude desenvolve acdes de monitoramento
continuo do pais/estado/regido/municipio/equipes, por meio de estudos e analises
que revelem o comportamento dos principais indicadores de saude, priorizando
questbes relevantes e contribuindo para um planejamento de saude mais
abrangente.

A vigilancia da saude do trabalhador caracteriza-se como um conjunto de
atividades destinadas a promocéo e protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicbes de

trabalho.

5.1.13 Vigilancia Ambiental

A vigilancia em saude ambiental centra-se nos fatores nao biolégicos do meio
ambiente que possam promover riscos a saude humana: agua para consumo
humano, ar, solo, desastres naturais, substancias quimicas, acidentes com produtos

perigosos, fatores fisicos e ambiente de trabalho.

6. GESTAO DE SAUDE

6.1 Planejamento:

N&o ha uma equipe de planejamento estruturada na secretaria da saude que
seja responsavel pelas acdes desta secretaria. A funcdo é dividida entre os
profissionais da secretaria de acordo com os projetos a serem desenvolvidos. O que
gera dificuldades no desenvolvimento das mesmas, no acompanhamento das

demandas e realizagcdo dos projetos, uma vez que ndo ha uma equipe prioritaria
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para este trabalho, ndo havendo assim articulacdo efetiva entre planejamento e
equipes. Apesar de ndo existir uma equipe estruturada, a maior parte deste trabalho

fica a cargo do profissional responsavel pelo Controle e Avaliacdo do Municipio.

6.2 Descentralizagao/regionalizagéo:

Com o intuito de garantir a integralidade na assisténcia o Ministério da Saude
criou, através do decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, as regides de saude, essas
regibes foram definidas e o municipio de Luis Alves faz parte da 92. Regido de
salde, assim organizada dentro do Estado.

O intuito desta organizacdo é deixar os servicos de saude proximos ao
paciente assim como 0s recursos orgcamentarios dentro da regiao.

Existe continuidade territorial entre os municipio que compde a regido de
saude, de modo a facilitar a coesdo entre os entes federativos no planejamento
regional integrado e na organizacao da rede de acfes e servicos de saude.

O municipio faz parte também da Comissao Intergestores Regionais que se
constituem como foros permanente de negociacao, articulacdo e decisdo entre os
gestores nos aspectos operacionais e na constru¢ao de pactos nacionais, estaduais
e regionais no SUS. Esta comisséo se relne uma vez ao més, e discute dentro de
um modelo de gestdo compartilhada, onde enfatiza a construcdo coletiva
consensual, e desta forma fortalece a governanga neste espago e prioriza a
responsabilizacdo dos entes, de modo que a tomada de deciséo seja transparente,
buscando o acesso integral a assisténcia a saude. Também cabe a esta CIR a
discussdo dos Consorcios de Saude. Os consorcios publicos de saude séo
instrumentos de cooperacao federativa e de execucao de acgdes e servigcos de forma
regionalizada e € uma importante estratégia para o fortalecimento da regionalizagao,
discutindo de forma coordenada. A prestacdo de acOes e servicos de saude de
forma regionalizada significa ampliacdo da oferta e do acesso na regido de saude
beneficiando e consolidando as redes.

As Redes de Atencédo a Saude, redes tematicas, foram organizadas a partir
da necessidade de enfrentamento de vulnerabilidades, agravos e doencas da

populacdo. S&o elas: Rede Cegonha, que o0 municipio ja tem instituido no territorio e
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referéncia para o municipio de Itajai; Rede de Atencdo Psicossocial que também ja
esta instituido com referéncia no territério e para o municipio de Balneério Picarras;
Rede de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, no qual ndo estad implantado na sua
totalidade devido algumas peculiaridades especifica da rede; Rede de Atencédo as
Doencas e CondigBes Crobnicas, implantada no territério e referéncia e Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, implantada no territorio e referéncia.

O recomendado é que 0s municipios pactuem entre si, dentro da regiao,
garantindo assim 0s servigcos proximos ao paciente e forcando a introducdo de
novos servico quando naquela regido ndo houver. E através do termos de
compromisso de gestdo que se analisa as pactuacdes intergestores.

O Termo de Compromisso de Gestdo formaliza o Pacto pela Saude nas suas
dimensdes Pela Vida e de Gestdo, contendo os objetivos e metas, as atribuicdes e
responsabilidades sanitarias do gestor municipal. O termo € analisado e pactuado

anualmente, garantindo a continuidade das ac¢fes e servi¢cos de saude.

6.3 Financiamento:

O orcamento publico dos governos federal, estadual, distrital e municipal
compreende a previsdao de todas as receitas que serdo arrecadadas dentro de
determinado exercicio financeiro e a fixacdo de todos os gastos (despesas) que 0s
governos estdo autorizados a executar. A elaboracdo do orcamento publico é
obrigatéria e tem periodicidade anual

Os blocos de financiamento dos Sistema Unico de Salde correspondem:
Recursos da Unido, custeio e investimento, que devera ser apresentada de acordo
com o0s seguintes blocos de financiamentos: Assisténcia; Atencdo Basica, Piso de
Atencdo Basica Variavel, Programa de Agentes Comunitarios de Saude — ACS; o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF; PAB Fixo; Programa de Melhoria de
Acesso e Qualidade — PMAQ e Programa Saude na Escola; Programa Saude Bucal
e a Estratégia Saude da Familia.

O municipio recebe recursos de investimentos, nesses ultimos anos para
estruturacdo da rede de servicos de atencdo basica de saude e incentivo pra

construcdo de polo de academia da saude, esta Ultima em fase de construgao.
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O bloco da Média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, recebe um
teto designado para o pagamento das internacdes e servicos ambulatoriais realizado
no hospital e laboratorio de analises clinicas credenciado ao SUS.

Ja o bloco da Vigilancia em Saude é designado para incentivos pontuais para
acdes de servicos de vigilancia em saude IPVS; para o piso fixo de vigilancia em
saude (PFVS), piso fixo de vigilancia sanitaria - parte ANVISA, piso fixo de vigilancia
sanitaria parte - fns e o programa de qualificacdo das acfes de vigilancia em saude
(PVVS).

Os recursos do municipio também deverdo ser apresentados de acordo com
os blocos de financiamento apresentados acima. Os valores da Estratégia saude da
Familia (ESF), ACS, NASF, sédo designados quase na sua totalidade para folha de
pagamento.

O municipio de Luis Alves aplica na atencdo a saude, um percentual
correspondente a 22,07%, com isso apresenta-se acima dos 15% do minimo
preconizado pela Emenda Constitucional (EC-29). As receitas realizadas no
exercicio corresponde a um acréscimo de 8,3% em relacdo aos anos de 2013, e
anos anteriores. O municipio faz contra partida em todos os programas

apresentados podendo esses, apresentar variagcoes.

6.4 Participacédo Social:

Nosso municipio conta com o Conselho municipal de assisténcia social,
conselho da crianca e do adolescente. Os conselhos sdo atuantes, sempre que
necessario entrando em contato com a secretaria da saude, sendo esta responsavel
pelos contatos com as equipes de atencdo basica. Com o conselho municipal de
educacdo ainda ndo ha a articulagdo que satisfaca todas as necessidades do
trabalho.

O conselho municipal de Saude reiine mensalmente toda Ultima segunda feira
do més. E responsavel pela conferencia municipal de saide ocorreu em 2011 com
efetiva participagéo social da comunidade. A proxima conferéncia esta marcada para
2015. Em 2013 foi solicitado as equipes de atencéo basica que junto as comunidade

instituissem os conselhos locais de salde.
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Diretrizes e Estratégias 2014-2017

OPERACIONALIZACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIS ALVES:
QUADRIENIO: 2014 - 2017
OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

OBJETIVO 1: FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

DIRETRIZ 1: CONSOLIDACAO DA POLITICA DE ATENCAO BASICA
METAS PERIODO

Incrementar e ampliar os Servicos Complementares de 2014 - 2017
Diagnosticos.

Propiciar acdes Educativas e de Assisténcia Ambulatorial. 2014 - 2017
Manutencédo dos servicos de Pronto Atendimento. 2014 - 2017
Incrementar e respaldar os servicos de Pronto Atendimento. 2014 - 2017
Manutencdo das Acbes de Assisténcia Farmacoldgica. 2014 - 2017
Diviséo e equiparacéo da unidade de saude Vila do Salto 2014 - 2017

para abranger apenas uma ESF.

Promover a conversédo do modelo de atencédo primaria 2014 — 2017
tradicional para a abordagem de saude da familia.

Aperfeicoar os processos de trabalho das ESF pela 2014 - 2017
capacitacado permanente.

Implantar o programa de Saude do Trabalhador. 2014 - 2017
Melhorar os programas de atencédo a saude ja existentes 2014 — 2017
Estabelecer a referéncia e a contra referéncia da rede de 2014 - 2017

atendimento ao usuario, na logica da poli hierarquizagao.

DIRETRIZ 4: ESTRUTURACAO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
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METAS

Atingir o indice de 100% de cadastramento da populagéo
na Estratégia da Saude da Familia.

Aumentar o nimero de profissionais da ESF Rio do Peixe e
Rio Canoas, Serafim e Maximo.

Capacitar 100% dos novos profissionais a serem integrados
nas equipes.

Garantir a educagao continuada.

Estimular os profissionais das ESF ao uso de ferramentas
como o Telessaude e Medicina Baseada em Evidéncias
(BEM).

Capacitar os médicos sobre a atuacao do Profissional
médico na Estratégia Saude da Familia

Capacitar os médicos sobre os protocolos municipais

PERIODO

2014 - 2017
2014 - 2017
2014 - 2017
2014 - 2017
2014 - 2017
2014 - 2017
2014 - 2017

OBJETIVO 2: QUALIFICAR OS PROGRAMAS E ACOES DE ATENCAO E

PROMOCAO EM SAUDE

Diretriz 1: APRIMORAR ACOES DE PROMOCAO A SAUDE DA CRIANCA

METAS

Realizar primeira consulta e/ou visita domiciliar até 7° dia de
vida a 80% dos RN residentes no municipio.

Implantar politica de amamentacdo em 100% das unidades
de saude.

Promover capacitacdo na area da saude da crianca dirigida
aos profissionais da ESF.

Promover integracdo entre os médicos da ESF e o pediatra
da rede.

Adquirir e manter equipamentos para puericultura.

Prestar assisténcia a toda crianca de 5 a 12 anos,

PERIODO
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
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obedecendo protocolos.
Garantir o atendimento especializado em pediatria.
Manter indice de cobertura vacinal.

Garantir recursos humanos capacitados sistematicamente a
fim de proceder com habilidade técnica todas as atividades
referentes a sala de vacina.

Monitorar e dar assisténcia as criancas nas creches
existentes no municipio.

Garantir 0 acesso a assisténcia hospitalar de referéncia.

2014 - 2017
2014 - 2017
2014 - 2017
2014 - 2017
2014 - 2017

Diretriz 2: FORTALECER AS ACOES DE PROMOGCAO DA ATIVIDADE FiSICA

METAS

Realizar e promover a¢des educativas com as equipes e
usuarios visando a incorporacgao da pratica de atividade
fisica regular.

Realizar capacitacdo para atualizacdo dos profissionais das
ESFs em atividade fisica, visando a prevencado de doencas
e promocédo da saude.

Criar os poélos de atividade fisica nos bairros.

Implantar a academia de saude popular no municipio,
visando a incorporacao da pratica de atividade regular em
todas as faixas etérias.

Implantar Grupos de Coluna através de NASF e ESFs

Manter as modalidades de atividade fisica como a capoeira
e o karaté, assim como a danca para a terceira idade.

Diretriz 3: QUALIFICAR A ATENQAO PRE-NATAL
METAS
Captar precocemente as gestantes no primeiro trimestre.

Garantir referéncia e contra referéncia nos

PERIODO
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017

PERIODO
2014 — 2017
2014 — 2017
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encaminhamentos das gestantes de alto risco.

Garantir consulta de puerpério até o 45° dia apds o parto
das gestantes acompanhadas.

Oferecer consulta pediatrica pré-natal por volta da 34°.
Semana gestacional.

Garantir a realizagdo dos exames complementares de pré-
natal preconizados pelo MS.

Manter o sistema de informag&o SISPRENATAL.

Realizar capacitacéo dos profissionais que atuam na
realizacdo do pré-natal.

Aprimorar o atendimento a gestante adolescente em todas
as ESFs.

Intensificar a vacinacdo contra tétano durante o periodo
gestacional.

Capacitar a rede para detecc¢éo precoce dos casos de sifilis
e HIV na gestante.

Manter o atendimento odontoldgico as gestantes.
Propiciar assisténcia humanizada em todo pré-natal.
Realizar busca ativa das gestantes.

Realizac&o de Curso de Gestante

Implantar a consulta do conjuge/parceiro junto ao pré-natal.

Diretriz 4: FORTALECER O PLANEJAMENTO FAMILIAR
METAS

Estabelecer o fluxo de referéncia e contra referéncia entre
os servicos de planejamento familiar.

Implementar o planejamento familiar nas unidades de
saude.

Criar estratégias especificas para a reducéo da gravidez
indesejada na adolescéncia e na fase adulta.

2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
PERIODO
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
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Disponibilizar na rede de saude os métodos contraceptivos 2014 — 2017

Realizar capacitacao profissional dos profissionais das ESF 2014 — 2017
guanto ao planejamento familiar.

Diretriz 5: FORTALECER AS ACOES DE SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

METAS PERIODO

Implementar o Grupo de Trabalho Inter setorial - GTI do 2014 - 2017
Programa Saude Nas Escolas

Realizar articulacdo com a Secretaria da Educacéo para a 2014 - 2017
formacéo do GTI e acdes do PSE.

Planejar e desenvolver acdes de promocéo e prevencao de 2014 - 2017
saude conforme os temas abordados pelo Ministério dentro
do Programa Saude nas Escolas

Diretriz 6: FORTALECER AS ACOES DE SAUDE BUCAL

METAS PERIODO
Manter o servigo de referéncia em radiologia odontoldgica. 2014 — 2017
Manter adequada a area fisica e equipamentos conforme 2014 - 2017

critérios dos 6rgaos competentes para atendimento nas
unidades de saude.

Manter a acdo nas escolas com cobertura de 100% quanto 2014 - 2017
a acao coletiva de escovacgao supervisionada.

Realizar médulos de educagédo permanentes. 2014 - 2017
Manutencdo das acdes ja existentes. 2014 - 2017
Ofertar a¢Ges de saude bucal no idoso. 2014 - 2017
Capacitar os profissionais da odontologia para atendimento 2014 — 2017

a pacientes com deficiéncia

Manter o servi¢co de referéncia e contra referéncia através 2014 - 2017
das ac¢bes do Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO).
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Diretriz 7. REESTRUTURAR O MODELO DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL

METAS

Implantar o programa de saude mental, com definicdo dos
fluxos e criacao de protocolos.

Consolidar parceria com o municipio de Balneario de
Picarras referéncia em atencao psicossocial CAPS

Capacitar as equipes de saude para atendimento de casos
de transtorno mental.

Implantar matriciamento em Saude Mental com CAPS e
profissionais da Rede de Saude do Municipio

Adequar sistema de armazenamento e manipulacao de
dados para a saude mental com informacdes técnicas e
gerenciais.

Pactuar leitos psiquiatricos com hospitais gerais
locorregionais.

Divulgar a politica de saude mental e a proposta da reforma
psiquiatrica, em conferencias e férum de saude municipal.

Aumentar o numero de profissionais psicologos

Diretriz 8: FORTALECER ACOES DE SAUDE DO IDOSO

METAS
Capacitar 100% dos profissionais em saude do idoso.
Criar e implantar o protocolo de atencéo a saude do idoso.

Garantir o acolhimento preferencial ao idoso em situacéo
de vulnerabilidade nas unidades de saude.

Sensibilizar os profissionais de salude para o uso da
caderneta de saude do idoso em todas as unidades de
saude.

Atingir e garantir a cobertura vacinal igual ou maior que

PERIODO
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017

PERIODO
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
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90%.

Capacitar as equipes para utilizacao de instrumentos de 2014 — 2017
avaliacdo do risco funcional dos idosos.

Implantar em todas as unidades de ESFs os grupos de 2014 — 2017
educacdo em saude para idosos hipertensos e diabéticos.

Implantacdo em conjunto com Assisténcia Social do 2014 — 2017
Conselho Municipal do ldoso

Diretriz 9: FORTALECER AS ACOES DO PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

METAS PERIODO

Criar sala de fisioterapia para aumentar o atendimento a 2014 — 2017
populacao e reducdo de gastos com convénios

OBEJTIVO 3. FORTELCER OS NIVEIS DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Diretriz 1: QUALIFICAR A ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E
CONSOLIDAR O COMPLEXO REGULADOR MUNICIPAL

METAS PERIODO
Utilizar protocolos de regulacéo de acesso, em consonancia 2014 — 2017
com os protocolos e diretrizes nacionais, estaduais e

regionais.

Reestruturar a organizacao da fila de espera da média e 2014 - 2017

alta complexidade.

Manter o encaminhamento de 100% dos processos de TFD 2014 - 2017
da populacédo no municipio.

Estabelecer e negociar critérios para quantificacéo das 2014 - 2017
cotas de exames e consultas especializados.

Manutengdo do consorcio intermunicipal de saude, como 2014 - 2017
forma de instrumentalizar o municipio para a oferta de
servicos complementares de saude.

Adequar a infraestrutura do departamento de controle e 2014 - 2017
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avaliacdo com médico regulador seguindo os protocolos

MS
Capacitar os profissionais da auditoria 2014 — 2017
Garantir a equidade no acesso a média e alta 2014 - 2017

complexidade.

Diretriz 2: FORTALECER O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

METAS PERIODO

Manter o convénio entre prefeitura e hospital, para o pronto 2014 - 2017
atendimento.

Melhorar e disponibilizar equipamentos para ac¢des de 2014 - 2017
urgéncia emergéncia.

Manter pactuacéo com o servi¢co de atendimento mével de 2014 - 2017
urgéncia SAMU192 loco regional.

Manter a pactuacdo com os hospitais regionais para a 2014 - 2017
retaguarda hospitalar das urgéncias.

Capacitar os motoristas que atuam nas ambulancias 2014 - 2017
municipais no servi¢o de urgéncia.

OBJETIVO 4: QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA E FACILITAR
O ACESSO AOS INSUMOS ESTRATEGICOS

Diretriz 1: ORGANIZAR A GESTAO DE MEDICAMENTOS COM BASE NO USO
RACIONAL

METAS PERIODO

Atualizar periodicamente a REMUME (Relagao Municipal 2014 — 2017
de Medicamentos).

Diretriz 2: GARANTIR A VIABILIDADE TECNICA E GERENCIAL DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

METAS PERIODO
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Discutir e aprovar atribuicdes de cada nivel e setor da 2014 — 2017
secretaria municipal de salde quanto ao gerenciamento da
assisténcia farmacéutica.

Estruturar e garantir as condicdes técnicas e de pessoas 2014 — 2017
para o controle de estoque de medicamentos.

Diretriz 3. ADEQUAR OS INSTRUMENTOS NORMATIVOS OPERACIONAIS

METAS PERIODO

Organizar, discutir e implantar um ato normativo sobre 2014 - 2017
gestao, uso e controle de medicamentos.

Organizar e implantar os Procedimentos Operacionais 2014 - 2017
Padréao (POPs) sobre a distribuicdo de medicamentos e
recebimentos.

Promover a implantacéo e o aperfeicoamento do sistema 2014 - 2017
informatizado de controle de estoque.

Apoiar e promover a capacitacdo de pessoal para utilizacéo 2014 - 2017
do sistema informatizado.

Sistematizar os pedidos de medicacao das Unidade de 2014 — 2017
Saude

Designar profissional para a entrega das medica¢cdes nas 2014 — 2017
unidades

Diretriz 4. FOMENTAR OS PROGRAMAS DE POLITICA NACIONAL DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

METAS PERIODO
Manter a informacao de beneficiarios que recebem 2014 - 2017
medicamentos excepcionais da secretaria de Estado da

Saude.

Diretriz 5. IMPLANTAR PROGRAMAS DE USO RACIONAL DE MEDICAMENTO

METAS PERIODO
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Realizar acdes sobre o uso racional de medicamentos 2014 - 2017

COM RELACAO AS CONDICOES DE SAUDE

OBJETIVO 5. INTENSIFICAR AS ACOES DE CARATER PREVENTIVO,
CURATIVO E DE VIGILANCIA INDIVIDUAIS E COLETIVOS.

Diretriz 1: REDUZIR A MORBI-MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

METAS PERIODO

Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de 9,0/1.000. 2014 — 2017

Reduzir a taxa de internacao por Infeccado Respiratéria 2014 — 2017
Aguda < de 5 anos.
Reduzir a mortalidade neonatal. 2014 — 2017

Reduzir a prevaléncia de criangcas menores de 5 anos com 2014 — 2017
baixo peso para a idade.

Garantir a avaliacdo da puérpera e RN até o 10° dia de 2014 — 2017
vida.

Garantir o acesso a puericultura aos RN residentes no 2014 — 2017
municipio.

Diretriz 2: EFETIVAR O CONTROLE DO CANCER DO COLO DE UTERO E DE
MAMA

METAS PERIODO
Realizar a capacitacao dos profissionais que atuam na 2014 - 2017
realizacdo do exame de preventivo de CA de mama e colo

do atero.

Elaborar material educativo sobre exame clinico de mamas 2014 - 2017

e coleta de Papanicolau para as unidades de saude.

Aumentar a oferta de exames preventivos do cancer do 2014 - 2017
colo uterino e mama em mulheres de 25 a 59 anos.

Garantir que as informacdes do SISMAMA E SISCOLO 2014 - 2017
sejam atualizadas conforme protocolo MS.

Adequar todas as unidades de saude para a realizagéo do 2014 - 2017
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exame Papanicolau.

Fortalecer o fluxo de referéncia e contra referéncia entre os 2014 — 2017
servicos, nos casos de achado patoldgico.

Diretriz 2: EFETIVAR O CONTROLE DO CANCER DE BRONQUIOS E PULMAO

METAS PERIODO
Elaborar material educativo sobre cancer de brénquios e 2014 - 2017
pulméo

Fortalecer o Programa de Combate ao Tabagismo 2014 - 2017
Fortalecer o fluxo de referéncia e contra referéncia entre os 2014 - 2017
servicos

Diretriz 3. AMPLIAR A PREVENCAO DE DOENCAS IMUNOPREVINIVEIS
METAS PERIODO

Manter a cobertura vacinal da BCG-ID (< 1 ano) em 100% 2014 - 2017
do subgrupo populacional.

Manter a cobertura vacinal da Hepatite B (< 1 ano) em 2014 — 2017
100% do subgrupo populacional.

Manter a cobertura vacinal da vacina para Poliomielite 2014 — 2017
(calendério basica) em 100% do subgrupo populacional.

Manter a cobertura vacinal da Tetravalente (<1ano) em 2014 — 2017
100% do subgrupo populacional.

Elevar a cobertura vacinal da populacdo com 60 anos e 2014 — 2017
mais, contra Influenza para 90% do subgrupo populacional.

Manter a cobertura vacinal adequada da Triplice Viral em 2014 — 2017
100% do subgrupo populacional.

Imunizar 100% das gestantes que fazem pré-natal na Rede 2014 — 2017
Publica.
Investigar 100% dos casos registrados de eventos adversos 2014 — 2017

graves pos-vacinacao.
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Manter as salas de vacinas nas unidades de saude. 2014 — 2017

Diretriz 4: AMPLIAR A PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS
TRANSMISSIVEIS AGUDAS

METAS PERIODO
Elevar para 95% os casos encerrados oportunamente 2014 - 2017
Elevar para 100% as doencas exantematicas investigadas 2014 - 2017
adequadamente.

Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes para 2014 - 2017

100% dos casos de Paralisia Flacida Aguda — PFA.

Consolidar a referéncia para diagndsticos laboratorial de 2014 - 2017
100% dos casos registrados de doencas exantematicas

(sarampo e rubéola) — percentual pactuado (80%) dos

casos investigados laboratorialmente.

Encerrar 80% dos casos de meningite bacteriana por 2014 - 2017
critério laboratorial — cultura, contra-imuno-eletroforese ou

latex.

Aumentar para 70% o namero de unidades notificantes, 2014 — 2017

envolvendo os servigcos privados.

Realizar notificacdo de 90% dos casos registrados de 2014 — 2017
sarampo, com envio semanal de notificacdo positivas ou
negativas por unidade notificante.

Implantar a monitoracdo das Doencas Diarreicas Agudas. 2014 — 2017

Diretriz 5: CONSOLIDAR A VIGILANCIA DE DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

METAS PERIODO

Atentar para novos portadores de diabetes mellitus e 2014 — 2017
hipertenséo arterial para cadastramento no HIPERDIA.

Reduzir a proporc¢éo de internagcdes por complicacdes de 2014 — 2017
Diabetes Mellitus.
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Reduzir a taxa de internag&o por Insuficiéncia Cardiaca 2014 — 2017
Congestiva.

Reduzir a taxa de internacao por Acidente Vascular 2014 — 2017
Cerebral (AVC).

Realizar vigilancia (notificacdo e investigacao) das doencas 2014 - 2017
e agravos nao transmissiveis.

Realizar vigilancia (notificagéo e investigacao) das 2014 - 2017
violéncias.

Realizar vigilancia do programa do tabagismo. 2014 — 2017
Criar acOes de atividade fisica orientada. 2014 - 2017

Diretriz 6: AMPLIAR A PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS
TRANSMISSIVEIS CRONICAS

METAS PERIODO
Taxa de cobertura de casos de hanseniase de 95%. 2014 - 2017
Taxa de cura dos casos de tuberculose bacilifera de 80%. 2014 - 2017
Realizar notificacdo de 100% dos casos de sifilis em 2014 - 2017
gestantes.

Atender todas as criancas exposta ao HIV. 2014 - 2017
Realizar campanhas informativas sobre formas de 2014 - 2017

prevencao do HIV/AIDS e outras DST, para a populagdo
em geral do municipio de Luis Alves por meio de midia.

Reduzir a transmissao vertical de sifilis em 3% ao ano. 2014 - 2017
Alcancar taxa de transmisséo vertical do HIV de 2%. 2014 - 2017
Realizar 2 testagens para HIV em 95% das gestantes 2014 — 2017

atendidas na rede publica.

Realizar testagem para sifilis (VDRL) em 100% das 2014 — 2017
mulheres no momento do parto ou aborto.

Garantir acompanhamento das criangas expostas as 2014 — 2017
Hepatites virais.

Garantir e ampliar o acesso ao diagndstico e assisténcia 2014 - 2017
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das DST/HIV/AIDS.
Implantar testes rapidos 2014 - 2017

Criar protocolo interno para aplicacdo de testes rapidos 2014 - 2017

3. COM RELACAO A VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO 1: FORTALECER A GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE, NO QUE
SE REFERE A VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, EPIDEMIOLOGIA,
SANITARIA, AMBIENTAL E DE SAUDE DO TRABALHADOR, DE FORMA A
AMPLIAR A SUA CAPACIDADE DE ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE E DE
RESPOSTA AS NECESSIDADES DA POPULACAO

Diretriz 1: QUALIFICAR A GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

METAS PERIODO
Aprimorar os sistemas de informacao da Vigilancia em 2014 - 2017
Saude.

Aprimorar a comunicacao entre os sistemas de informacdes 2014 - 2017

(controle e Avaliacéo) e a Rede Municipal de Saude.
Desenvolver indicadores de desempenho. 2014 — 2017

Monitorar e avaliar as a¢des de vigilancia em saude. 2014 — 2017

Diretriz 2: PRIORIZAR AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

METAS PERIODO
Dispensar 100% dos alvaras sanitarios. 2014 — 2017
Dispensar 100% das licencgas sanitérias. 2014 - 2017
Manter 100% o cadastramento de estabelecimentos ndo 2014 - 2017
licenciados.

Atender 100% das denuncias recebidas. 2014 - 2017
Realizar 100% das ac¢0es do piso estratégico. 2014 - 2017
Participar da discussdo do Cadigo de Vigilancia Sanitaria 2014 - 2017
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para que fique dentro dos paramentes federais e estaduais

Diretriz 3. FORTALECER AS ACOES DA VIGILANCIA SANITARIA

METAS PERIODO

Elaborar material didatico informativo. 2014 — 2017
Manter veiculo da vigilancia em saude. 2014 - 2017
Capacitagao e treinamento para fiscais sanitaristas em 2014 — 2017

acOes do Piso Estratégico.

Manter espaco fisico adequado. 2014 - 2017

Diretriz 4. CONSOLIDAR AS ACOES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA

METAS PERIODO

Realizar monitoramento dos sistemas de abastecimento 2014 - 2017
agua, conforme normativa

Operacionalizar a analise da agua em laboratorio 2014 - 2017
credenciado, buscando o cumprimento da Portaria 518 MS

Diretriz 5. FORTALECER O PROGRAMA DE COMBATE AS ENDEMIAS

METAS PERIODO
Cadastrar o profissional de combate as endemias. 2014 — 2017
Inspecionar redes de armadilhas em todo o municipio. 2014 — 2017
Fortalecer o programa de combate as endemias. 2014 — 2017
Adequar os recursos materiais as necessidades do 2014 — 2017
programa.

Articular com os demais setores e regionais de salude o 2014 — 2017
cumprimento das medidas de combate e atividades

educativas.

Realizar atividades de educacao permanente. 2014 - 2017
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Diretriz 6: QUALIFICAR A ANALISE E DIVULGACAO DAS ESTATISTICAS
VITAIS E INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS

METAS PERIODO
Manter a notificacdo dos recém-nascidos de risco. 2014 - 2017
Manter a remessa regular do Sistema de Informacdes de 2014 - 2017

Mortalidade para o banco de dados da regional de saude.

Manter a cobertura do SIM em 100%. 2014 — 2017
Investigar 100% dos ébitos fetais e neonatais. 2014 - 2017
Elaborar informes epidemioldgicos. 2014 - 2017
Realizar atividades de educacao permanente sobre o SIM 2014 - 2017

para os profissionais médicos.

Diretriz 7: FORTALECER O CONTROLE DE TABAGISMO E ALCOOLISMO

METAS PERIODO
Estender e descentralizar o Programa de Combate ao 2014 — 2017
Tabagismo.

Implementar as acdes do Programa de Combate ao 2014 — 2017

Tabagismo conforme diretrizes do ministério da Saude
Elaborar protocolo do Programa de Combate ao Tabagismo 2014 — 2017

Realizar acdes educativas de combate ao tabagismo e de 2014 — 2017
promocado de ambientes livres de fumo.

Implantar préaticas que auxiliem no combate ao alcoolismo. 2014 — 2017

Implantar agdes em conformidade com a politica nacional 2014 - 2017
de alcool, crack e outras drogas

Diretriz 8: FORTALECER ACOES DA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

METAS PERIODO

Implantar os protocolos de terapia nutricional ambulatorial e 2014 - 2017
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domiciliar, tanto pata adultos quanto para criancgas.

Manter parceria com a assistente social, para avaliagcéo e 2014 — 2017
acompanhamento de todos os casos que necessitem de
terapia nutricional especializada.

Desenvolver grupos de educacdo em saude através de 2014 — 2017
NASF e ESFs.

Realizar oficinas de salde como: aproveitamento integral 2014 - 2017
do alimento, incentivo ao aleitamento materno, vigilancia do

peso.

Manter atualizado material educativo relacionados a 2014 - 2017

nutricdo (alimentagcéo saudavel, diabetes, hipertensao,
baixo peso, obesidade, aleitamento materno).

Criar novos materiais educativos sobre introducéo da 2014 - 2017
alimentacdo complementar, alimentacédo na gestacao,
anemia e constipacao.

Manter a cobertura de gestantes e criancas até 7 anos 2014 - 2017
atendidas nas unidades de saude do SISVAN.

Investigar e acompanhar 100% dos casos de crianca de 28 2014 - 2017
dias a 52 nos notificados por desnutricdo grave.

Aumentar a cobertura das condicionantes da saude no 2014 - 2017
Programa Bolsa Familia, gradativamente a cada ano.

Promover continuamente capacitacéo dos profissionais de 2014 — 2017
saude sobre SISVAN e condicionantes da saude no
Programa Bolsa Familia.

Diretriz 9: FORTALECER ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR

METAS PERIODO

Desenvolver atividades de educagcao permanente em saude 2014 - 2017
do trabalhador aos profissionais da rede.

Implantar o Programa de Saude do Trabalhador 2014 - 2017

Desenvolver a¢gdes educativas para a minimizagao de 2014 - 2017
riscCos ocupacionais.

Elaborar e implantar protocolo de investigagcéo dos 2014 - 2017
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acidentes de trabalho.

Realizar investigagéo de 100% das comunicagdes de 2014 - 2017
acidente de trabalho (CATS).

Diretriz 10: FORTALECER ACOES DE VIGILANCIA DA TUBERCULOSE

METAS PERIODO

Desenvolver capacitacdo para os profissionais das 2014 - 2017
unidades de saude.

Desenvolver campanha anual de mobilizacédo na 2014 - 2017
comunidade para busca de sintoméaticos para tuberculose.

Realizar investigacao de 100% dos casos novos TB. 2014 - 2017

Cadastrar 100% dos pacientes no programa e atualizar 2014 - 2017
mensalmente o acompanhamento dos casos.

Adotar as recomendacdes preconizadas no manual de 2014 - 2017
controle da tuberculose do ministério da saude.

Diretriz 11: FORTALECER ACOES DE VIGILANCIA DA HANSENIASE

METAS PERIODO

Desenvolver campanha anual de mobilizagao na 2014 — 2017
comunidade para busca de sintométicos para hanseniase.

Desenvolver capacitagcdo para os profissionais das 2014 - 2017
unidades de saude.

Realizar investigacao de 100% dos casos novos de 2014 - 2017
hanseniase e vigilancia dos contatos.

Cadastrar 100% dos pacientes no programa e atualizar 2014 - 2017
mensalmente o acompanhamento dos casos.

Adotar as recomendacdes preconizadas no manual de 2014 - 2017
controle da hanseniase do ministério da saude.
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4. GESTAO E FINACIAMENTO DA SAUDE

Objetivo 1: APRIMORAR A GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO
MUNICIPIO, ESTRUTURANDO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM
TODOS OS SEUS NIVEIS DE ATUACAO DE ACORDO COM A REALIDADE DO
PACTO PELA SAUDE. IMPLEMENTAR A POLITICA DE EDUCACAO
PERMANENTE, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DE SAUDE E DO SUS;
ASSEGURAR E AMPLIAR A DESTINACAO DE INCENTIVOS FINANCEIROS
PROPRIOS PARA INVESTIMENTO E CUSTEIO DAS ACOES DE SAUDE E
BUSCAR OUTRAS FONTES DE RECURSOS PARA INVESTIMENTOS E
PROMOVER A HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE.

Diretriz 1: QUALIFICAR O PLANEJAMENTO E PROMOCAO

METAS PERIODO

Atualizar desenho da estrutura organizacional da secretaria. 2014 - 2017
Fortalecer as acgdes de comunicagéo e marketing. 2014 - 2017
Consolidar o monitoramento da programacéao do Fundo 2014 - 2017

Municipal de Saude.

Diretriz 2: QUALIFICAR O SISTEMA DE INFORMACAO

METAS PERIODO

Manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de 2014 - 2017
Estabelecimentos e Profissionais de Saude no seu
territério, segundo normas MS.

Informatizar 100% das unidades de saude. 2014 — 2017
Agilizar a alimentacao das bases de dados Nacionais. 2014 - 2017
Implantar sistema informatizado de saude municipal 2014 — 2017

SISREG municipal.

Implantar o E-SUS 2014 — 2017
Estruturar o arquivamento dos documentos publicos da 2014 - 2017
SMS.
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Qualificar a alimentacao do SIAB e demais sistemas de
informacgoes.

Descentralizar e qualificar o gerenciamento dos sistemas
de informacdo em saude.

Manter atualizado o conteudo do site da prefeitura
municipal.

Diretriz 3: FORTALECER A TERRITORIALIZACAO

METAS

Revisar e redefinir a subdivisao territorial do municipio e as
micro areas, em conjunto com as demais secretarias,
sempre que houver necessidade

Atingir a cobertura de 100% do cadastro das familias do
municipio
Garantir a plotagem dos mapas atualizados para as

unidades de ESF

Diretriz 4: AMPLIAR O FINANCIAMENTO EM SAUDE

METAS

Buscar e divulgar linhas de financiamento de projetos de
desenvolvimento em salde

Estimular a criacdo de projetos de politicas publica para o
fortalecimento da gestdo em satde no municipio

Diretriz 5: QUALIFICAR OS PROCESSOS PRODUTIVOS

METAS

Estruturar e implantar programa de manutencdo preventiva.

Estruturar e implantar o programa de suprimento e controle
de estoque.

Elaborar manual normativo das rotinas e agdes

2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
PERIODO
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
PERIODO
2014 — 2017
2014 — 2017
PERIODO
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
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programadas dos setores.

Garantir o apoio logistico aos eventos internos promovidos 2014 — 2017
pela SMS.
Qualificar em gestdo em todos os niveis, desde as chefias 2014 — 2017

até as equipes de profissionais, de forma a criar uma
concepcao de eficiéncia, eficacia e efetividade nas agbes
administrativas.

Diretriz 6: CONSOLIDAR A GESTAO DO TRABALHO

METAS PERIODO

Implantar o ponto biométrico digital em todas as unidades e 2014 - 2017
secretaria de saude

Formular e implantar o plano de carreiras, cargos e 2014 - 2017
salarios, considerando as diretrizes nacionais para o SUS

Aperfeicoar os processos de monitoramento, controle e 2014 - 2017
avaliacdo para a melhoria dos resultados dos indicadores

de saude.

Promover e desenvolver politicas de gestao de trabalho, 2014 — 2017

considerando os principios da humanizacéo, da
participacdo e da democratizacéo das relacdes de trabalho.

DIRETRIZ 7: RECURSOS HUMANOS E REORGANIZACAO DO QUADRO
PESSOAL

METAS PERIODO

Realizac&o do Concurso Publico para contratacao de novos 2014 - 2017

profissionais

Implantacdo de Plano de Cargos e Salarios 2014 — 2017
Ampliar o quadro de profissionais 2014 - 2017
Reestruturacao do quadro funcional e suas respectivas 2014 — 2017

atribuicoes
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Ampliar o nimero de profissionais do setor de controle e
avaliacao

Readequacéo salarial

Criacéo de cargo e contratacao de profissional para
assisténcia técnica (informatica)

Criacdo de fluxo e organograma da Secretaria da Saude
Criacdo de setor de planejamento

Contratacdo de profissionais para planejamento
Adquirir novos uniformes

Instalacdo de maquina de cartdo ponto em todas as
Unidade de Saude

Instalacdo de Recursos Humanos proprio da Secretaria da
Saude

Contratacdo de profissional para divisdo do setor de
Controle de Frotas e Agendamento

Contratacdo de uma recepcionista para ESF 003 (Rio do
Peixe e Rio Canoas)

Contratacdo de Agente Comunitaria

Contratacdo de Técnica de Enfermagem para ESF Serafim
e Maximo

DIRETRIZ 8: FORTALECER A EDUCACAO EM SAUDE
METAS

Formular e implantar a politica de educacéo permanente
em saude, pautada nas diretrizes nacionais.

Garantir a capacitacao técnica e treinamento periodico dos
profissionais, a partir do levantamento das necessidades e
outras demandas.

Implantar a biblioteca da SMS.

Estabelecer parcerias com outros 0rgaos governamentais e

2014 - 2017

2014 - 2017
2014 - 2017

2014 - 2017

2014 - 2017
2014 - 2017

2014 - 2017

2014 - 2017

2014 - 2017

2014 - 2017

2014 - 2017

2014 - 2017

2014 - 2017

PERIODO

2014 - 2017

2014 - 2017

2014 - 2017

2014 - 2017
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nao governamentais para estimular, preservar e disseminar
a producéo de conhecimentos na area da saude.

Articular e desenvolver atividades de educacao popular em
salude, em consonancia com as necessidades sociais em
saude.

Utilizar os diversos meios de comunicagao para a educacao
popular.

Promover cursos basicos de vigilancia em saude para os
profissionais da atencéo primaria em saude.

2014 - 2017
2014 - 2017
2014 - 2017

DIRETRIZ 9: MELHORIAS NA INFRAESTRUTURA E TRANSPORTE

METAS

Manutencdo do Centro de Saude.

Construcéo da Unidade de Saude do Rio Canoas
Reforma da Unidade de Rio do Peixe.

Reforma das Unidades de Saude Serafim e Maximo.

Construcao ou aluguel de espaco para a Unidade de Saude
da Estratégia de Saude da Familia 004

Manutencdo da Unidade de Saude da Vila do Salto
Aquisicdo de veiculo para NASF

Manter os servicos de limpeza e desinfeccao das Unidades
de Saude

Manter os servigos de coleta de lixo contaminado das
Unidades de Saude

Reorganizar o almoxarifado da Secretaria de Saude

Informatizacdo das Unidade de Saude do Serafim, Maximo,
Rio do Peixe e Rio Canoas

Aquisicao de carro para uso da Vigilancia Epidemiologica

Aquisicao de materiais eletrénicos (notebook e celular) para
Vigilancia Sanitaria

PERIODO
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
2014 — 2017
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Manutencgdo periddica nos ar condicionados das salas de 2014 — 2017
vacina

Redefinir as atribui¢cdes pertinentes ao responséavel pelo 2014 - 2017
almoxarifado

Padronizar a lista de materiais 2014 — 2017
Informatizar o controle de pedidos e distribuigéo de 2014 - 2017
materiais

Delimitar o tempo de entrega dos matérias e um 2014 — 2017

profissional responsavel pela mesma

PARTICIPACAO SOCIAL

Objetivo 1: FORTALECER A GESTAO DEMOCRATICA DO SUS, REFORCANDO
AS INSTANCIAS FORMAIS, AMPLIANDO A PARTICIPACAO E A CAPACITACAO
DOS DIVERSOS SEGMENTOS DA SOCIEDADE PARA O EXERCICIO DO
CONTROLE SOCIAL E IMPLANTANDO MECANISMOS DE DEFESA DOS
DIREITOS DA POPULACAO NO SISTEMA.

DIRETRIZ 1: FORTALECER A PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
METAS PERIODO

Implantar ouvidoria de sadude municipal, conforme 2014 — 2017
diretrizes nacionais.

Garantir a realizagédo das conferencias municipais de 2014 — 2017
saude, contribuindo para a elaboracao e implantacdo das
politicas publicas.

Proporcionar a qualificacéo basica do conselho municipal 2014 - 2017
de saude.

Manter as condicdes materiais, técnicas e administrativas 2014 - 2017
necessarias ao funcionamento do conselho municipal de

saude.

Promover ac¢bes de informacao e conhecimento acerca do 2014 - 2017

SUS, junto a populagédo em geral.
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Realizar monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal de 2014 - 2017
Saude.

Implantar os conselhos locais de saude. 2014 - 2017
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Anexos

| — Aprovacédo do Plano Municipal de Saude do Periodo 2014 — 2015, pelo Conselho
Municipal de Saude

Il — Homologagédo do Plano Municipal de Saude do Periodo 2014 — 2015, pelo
Prefeito
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