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APRESENTACAO

Apresentamos a populagdo do Municipio de Saltinho o Plano Municipal de
Saude que devera nortear as atividades da Secretaria da Saude no periodo de 2022
a 2025.

A Secretaria Municipal de Saude de Saltinho, iniciou o processo de
elaboragcdo do Plano Municipal de Saude (PMS), para o quadriénio 2022-2025, a
partir da realizacédo de levantamento de propostas, por meio de um inquérito dirigido
aos conselheiros, entidades a populagdo, bem como o quadro de servidores da
Secretaria de Saude.

As Lei Organica da Saude N° 8.080/90 traz no artigo 36°:

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgéos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
saude com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniéo.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programagées de
cada nivel de diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

A Lei Complementar n° 141/2012 e o Decreto n° 7.508/2011, a colocam o
planejamento da Saude como questao obrigatoria e central na agenda dos gestores,
em um movimento ascendente e integrado. Assim, o PMS esta em consonancia com
a estrutura do Plano Plurianual (PPA), 2022-2025 e da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Orgcamentaria Anual (LOA). Foram definidas
DIRETRIZES GERAIS, aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), as
quais apontam as linhas de agéo para a definicdo de objetivos, metas e indicadores.

Na perspectiva de melhor orientagdo e mais transparéncia na execug¢ao das
acdes e dos recursos financeiros, buscou-se a compatibilizacdo dos eixos de
programacao do PMS com os blocos de financiamento do governo federal e os
programas do PPA municipal.

O presente documento esta organizado em capitulos. O Capitulo 01(um)
aborda as caracteristicas gerais do municipio de Saltinho e a sua divisdo
administrativa. O Capitulo 02 (dois) trata do diagnéstico situacional com destaque
para o perfil epidemioldégico dos residentes — as doengas mais frequentes, as
principais causas de morbidade e mortalidade, com série historica, no periodo de

2015-2020.



A Atencgao Primaria a Saude (APS) configura-se como a principal porta de
entrada no Sistema Unico de Saude (SUS), assim como, ordenadora do cuidado e
centro de comunicagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Ressaltam-se a
elaboracdo dos instrumentos basicos de planejamento — o Plano de Saude e a
Programacao Anual de Saude (PAS), o Relatério Anual de Gestao (RAG) referente a
prestacdo de contas anual com seus Relatérios Detalhados do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e a apresentacao destes ao Conselho Municipal de Saude.

O Plano de Saude é definido como o instrumento que baseado em uma
analise situacional, define intencdes e resultados a serem buscados pelo municipio
num periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes, metas e agdes.

Neste sentido, a gestdo municipal, indica prioridades de intervengbes e
assume o0 compromisso de realizar agdes orientadas para a redugdo das
desigualdades em saude, com a indicagao de metas estratégicas que possibilitem a
melhoria das condi¢gdes de saude da populagéo e da resolutividade do sistema.

O Plano ora apresentado, prima pela transparéncia e pela construgao
participativa e democratica das politicas de saude, por meio do envolvimento ativo
do controle social na definigao de agbes e servigos de saude.

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

Por fim, destaca-se que esta importante ferramenta merecera constante
revisao e atualizacéo, conforme necessidades do processo de gestdo administrativa
e financeira da politica de saude e, principalmente, do monitoramento e da avaliacéo
da situagao de saude da populagdo do municipio de Saltinho.

Hélio Carlo Oldiges
Secretario Municipal de Saude



INTRODUGCAO

Com a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, a saude no Brasil
passa a ser considerada como direito social e dever do Estado, cuja efetivacdo vem
sendo buscada através de medidas de reorganizagdo do setor saude que viabilizem
os principios e diretrizes estabelecidas na Carta Constitucional para a
implementacédo do SUS no Pais.

Preconizada pelo novo sistema, a descentralizacdo das acdes e servigos de
saude reputa o municipio como instadncia concreta para a execugcdo dessas
atribuicoes.

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

Esse movimento de descentralizagdo comporta uma série de medidas ja
efetuadas, as quais foram avaliadas, de alguma forma, por diversos segmentos
envolvidos neste processo. Acumulam-se avangos e retrocessos, cabendo salientar
a presenca de incessante reflexdo concernente aos desafios que ainda
permanecem no contexto da implementacéo do Sistema Unico de Saude.

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

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

No comecgo da década de 80, este movimento proporcionou o debate acerca
da redefinicdo do Estado democratico e suas fungdes publicas, reivindicando a

saude como direito de todos devida pelo Estado.



Entretanto, a gestdo local necessita incorporar instrumentos que permitam
uma abordagem apropriada da realidade. Grande énfase tem sido atribuida, pelas
politicas de saude, ao planejamento estratégico, que privilegia: o processamento de
problemas, o desenho das operagdes para enfrenta-los, a definigdo dos objetivos e
metas a serem atingidos, a determinagdo dos recursos necessarios € 0 cronograma
de execugao, além de um sistema de acompanhamento e avaliagao que possibilite
reformulagdes, quando preciso, utilizando a participagdo e a comunicagao intensivas
e favorecendo a responsabilidade compartilhada quanto aos objetivos a serem
atingidos. Isto nos leva a refletir a respeito da necessidade de planejamento e, ao
mesmo tempo, acerca da complexidade que envolve.

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

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

Estendendo-se a descentralizagdo da atencdao a saude ao Municipio, o
mesmo passa a responder pela saude de sua populagado, o que lhe exige dispor de
habilidades para planejar e administrar a rede de servigos de saude em seu
territério. Como uma de suas fungdes, o municipio deve elaborar um Plano Municipal
de Saude, porém nem sempre as tecnologias de planejamento sao suficientemente
difundidas, disponibilizadas e até mesmo valorizadas. Assim, para que tal
elaboracao ocorra de forma coerente com a realidade e consistente com as
necessidades a serem supridas, € preciso ter clareza, em primeiro lugar, dos
objetivos da elaboracdo de um plano para a gestao do sistema de saude local e, em
segundo lugar, da necessidade de optar por um método de planejamento que auxilie
nessa tarefa.

O Plano Municipal € o instrumento que integra a formulagdo dos Planos
10



Estaduais e Nacional e serve de base a elaboragdo da Programacido Anual e do
Relatorio de Gestdo do Municipio que conformara o Relatério Estadual e Nacional.
Este encadeamento visa a construgdo da rede regionalizada e hierarquizada dos
servigos, para possibilitar a efetivagdo da gestdo em cada nivel e a avaliagdo de
desempenho do Sistema, em busca de unificagao.

Sendo assim, o Plano Municipal de Saude conforma um instrumento
fundamental, ndo s6 para a gestdo do sistema dos municipios, mas também no
ambito estadual e federal, pois é a partir dele que se planeja a atengdo a saude no
Pais e se tem condi¢des de avaliar a gestao nos diferentes niveis.

A elaboracdo deste plano, contou com a participagdo popular, através de
‘inquérito” do qual participaram os conselheiros de saude, usuarios, servidores
publicos, liderangas, comunidade em geral, com cerca de 70 (setenta) inquéritos

recebidos, mais as contribuicdes por watshapp e outras formas.
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1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

1.1  HISTORICO

A colonizagdo do municipio de Saltinho foi semelhante a dos demais
municipios da regido, que receberam na década de 1940 imigrantes alemaes e
italianos oriundos principalmente do Rio Grande do Sul. As Terras férteis e a riqueza
dos recursos naturais da regido catarinense surgiram como alternativa a crise
econdmica no Estado vizinho. Até entdo, o lugar repleto de saltos d’agua era
habitado por caboclos.

Formacao Administrativa.

Distrito criado com a denominacdo de Sao Sebastido do Saltinho, pela Lei
Municipal n°® 171 de 25 de agosto de 1988, subordinado ao municipio de Campo Eré,
Estado de Santa Catarina. Em divisao territorial datada de 17 de janeiro de 1991, o
distrito de Sao Sebastido do Saltinho figura no municipio de Campo Eré. Assim
permanecendo em divisdo territorial datada de 01 de junho de 1995. Elevado a
categoria de municipio com a denominagao de Saltinho, pela Lei Estadual n° 9.894,
de 19 de julho de 1995, desmembrando-se do municipio de Campo Eré. Sede no
antigo distrito de Sao Sebastido do Saltinho, atual Saltinho. Constituido do distrito

sede, foi instalado em 01 de janeiro de 1997.

1.2 INFORMAGOES GEOGRAFICAS

1.2.1 LOCALIZAGCAO

O municipio de Saltinho esta localizado na Regidao Extremo Oeste do Estado
de Santa Catarina, faz parte da Associacdo dos Municipios do Entre Rios
(AMERIOS). Pertence a 22 SDR — Secretaria de Desenvolvimento Regional —
Maravilha e a Comissdo Intergestores Regional (CIR) do Extremo Oeste. Com
extensao territorial de 156,5 Km2. A populacéio residente atual é de 3.727 habitantes
(IBGE 2021). O municipio localiza-se na latitude 26° 36' 33" — Sul e na longitude
53°03'22" Oeste de Greenwich a uma altitude de 620 metros acima do nivel do mar.

12
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Mapa interativo de Santa Catarina.

1.2.2 CLIMA
O clima do municipio classifica-se como subtropical, com verdes quentes

apresentando uma temperatura média anual de aproximadamente de 22.00 Graus
Centigrados. Quanto a hidrografia, o municipio é banhado pelos Rios, Burro Branco,
Pesqueiro e Rio Saltinho que da nome ao municipio. O relevo é constituido de um

planalto de superficies onduladas e montanhosas, com boa fertilidade de solo.

1.2.3 LIMITES TERRITORIAIS

O Municipio de Saltinho limita-se com os seguintes municipios: ao Norte com
o0 municipio de Campo Eré, ao Sul com os municipios de Serra Alta, Modelo e Bom
Jesus do Oeste e ao Leste com os municipios de Irati, Sul Brasil e Sdo Bernardino.

A Oeste com o municipio de Santa Terezinha do Progresso.

1.2.4 ACESSOS AO MUNICIPIO

Acesso a BR-282 através da SC 160 com 35 km, via asfaltada passando
pelas cidades de Serra Alta e Modelo até a BR 282 no municipio de Pinhalzinho.
Acesso ao Estado do Parana pela SC 160 — Rodovia Estadual com 28 km de
extensdo. Via Asfaltada passando pela cidade de Campo Eré, na divisa com o
Estado do Parana, chegando ao municipio de Marmeleiro.

Os Polos Regionais e Centros de Referéncia em Saude, para o municipio de

13



Saltinho estao localizados as seguintes distancias: Maravilha 62 Km, Sao Miguel do
Oeste, 100 km, Chapecd, 130 km e a Capital do Estado de Santa Catarina a 650 km

de distancia.

2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

21 POPULAGCAO

Entre 2000 e 2010, a populagdo de Saltinho teve uma taxa média de
decréscimo anual de 0,57%. Na década anterior, de 1991 a 2000, a taxa média de
retragdo anual foi de -1,95%. No Estado, estas taxas de crescimento foram de 1,02%
entre 2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. No pais, foram de 1,01% entre 2000
e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. Nas ultimas duas décadas, a taxa de

urbanizacao cresceu 153,98%.

Quadro 01 - Indicadores Populacionais 1991-2020 por sexo e

urbanizacao

Ano 1991 2000 2010 2020

Populagao 5010 4196 3961 3754

Homens 2565 2194 2040 1886

Mulheres 2454 2002 1921 1868

Urbana 625 899 1255 1586

Rural 4385 3297 2706 2168

Taxa de 12,48% 21,43% 31,68% 42,24%

urbanizagao

Fonte: PNUD, IPEA, FJP e TABNET

Analisando o quadro acima e considerando a média da taxa de urbanizagao
dos ultimos censos demograficos, € possivel fazer uma estimativa da taxa de
urbanizacao. Percebe-se que o fendbmeno do éxodo rural também se faz presente no
municipio, e ja traz reflexos. A gestdo municipal de saude precisa ficar atenta a este
fendmeno e suas consequéncias com relagdo a epidemiologia no municipio e a
concentracdo da populagdo no perimetro urbano, além da adocdo de medidas e
politicas publicas voltadas ao atendimento desse publico, n&do esquecendo da
populacao rural.
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Outro dado importante neste quesito € a migracao de pessoas de outros
estados/regides, com culturas e costumes diferentes, causando impacto local.
Também a vinda de imigrantes (venezuelanos, haitianos, angolanos), tem
preocupado as autoridades sanitarias locais, bem como o Setor Social, a fim de que
possam “absorver” essa demanda, sem maiores impactos na qualidade de vida e

epidemioldgicos a populagao local e migrante.

2.2 ESTRUTURA ETARIA
Quadro 02 - Indicadores Etarios 1991-2020

ESTRUTURA

ETARIA | 1991 | % | 2000 | % | 2010 | % | 2020 | %
<DE1SANOS | 5 035 4062| 1.737| 41.4| 1.050| 26,51| 781 20’%2
1SAB4ANOS | ) g10| 56,13| 2.253| 53.69| 2.566| 64,78| 2.374 63’202
65ANOSOU> | 463| 305| o206| 491| 345 871 599 15’%/?

Fonte: TABNET
Entre 2000 e 2020, segundo estimativas populacionais, a razdo de

dependéncia de Saltinho passou de 86,24% para 58,36%, o indice de
envelhecimento no mesmo periodo passou de 11,86% para 76,70% e o numero de
pessoas maiores de 65 anos evoluiu de 4,91% para 15.96%. Estes dados retratam
uma tendéncia Nacional, a populacao esta envelhecendo e as familias cada vez com
menos filhos. Fatos que evidenciam a importancia de adocédo de acodes, cada vez
mais, voltadas a saude do idoso. Percebe-se que a populacido na faixa etaria, acima
dos 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, passou de 3,25% em 1991, para 15,96%
em 2020, aumento de 350%. Com isso, a gestdo municipal deve buscar politicas
publicas que atendam essa demanda crescente e que atenda as necessidades de

saude dessa faixa etaria, para o envelhecimento saudavel.
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PIRAMIDE ETARIA - 1991, 2000, 2010, 2020.

1991

2000

Piramide etaria - Saltinho - SC
Distribuicdo por Sexo, segundo os grupos de idade

Piramide etaria - Saltinho - SC
Distribuicdo por Sexo, segundo os grupos de idade

B Homens
B Mulheres

10

B Homens
B Mulheres

10
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Piramide etaria - Saltinho - 5C
2010

Distribuic&o por Sexo, segundo os grupos de idade

30e+ B Homens
f5ar9
70374 B Mulheres
65a69
60a64
55a59
50a 54
45a 49
40 a 44
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10a14
5ag
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10 5 0 5 10

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

2020 PIRAMIDE ETARIA

80anos

300 200 100 0 100 200 300 400
B MASC ™ FEM

Fonte: TABNET

2.3 LONGEVIDADE, MORTALIDADE E FECUNDIDADE.

A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano) em
Saltinho reduziu 43%, passando de 30,5 por mil nascidos vivos em 2000 para 17,1
por mil nascidos vivos em 2010, em 2019 este indice ficou em 47,6 por mil nascidos

vivos. Cabe uma ressalva, pois devido ao baixo niumero absoluto de nascimentos,
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pequenas variagdes numeéricas, retratam uma grande elevagao do indice. No ano de
2020 no entanto, algo a ser evidenciado, ndo houveram ébitos infantis. Segundo os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas, a mortalidade infantil
para o Brasil deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em 2015. Em 2019, as taxas

de mortalidade infantil do estado foram de 9,67.

Quadro 03 — indices de Natalidade 1991-2000 — Saltinho — SC
1991 2000 2010 2020

Esperancga de vida ao nascer (em anos) 67,2 69,1 72,7 79,7*
Mortalidade até 01 ano de idade (por mil
. . 33,2 30,5 17,1 00
nascidos vivos)
Mortalidade até 05 anos de idade (por mil
38,3 35,1 00 00

nascidos vivos)

Taxa de fecundidade total (filhos por mulher). 45 2,9 24| 1,74*
Fonte: PNUD, IPEA, FJP e TABNET
*Estado de SC 2018

A esperanga de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a
dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).
Em Saltinho, a esperanca de vida ao nascer aumentou 5,5 anos nas ultimas duas
décadas, passando de 67,2 anos em 1991 para 69,1 anos em 2000, e para 72,7
anos em 2010. Em 2018 no Estado Catarinense, a esperancga de vida ao nascer foi
de 79,7 anos, o maior valor dentre todos os Estados da Pais. Assim como a
esperanga de vida ao nascer aumentou, a Taxa de Fecundidade diminui de forma
substancial passando de 4,5 filhos em 1991, para 1,74 filhos em 2018 e esta um

pouco abaixo da média nacional (1,76).

2.4 DENSIDADE DEMOGRAFICA
Baseado nas estimativas populacionais a densidade demografica no
municipio de Saltinho é de 23,91 habitantes por Km? em 2020 conforme estimativas

realizadas pela DIVE/SC que apontavam 3.727 habitantes.

2.5 ASPECTOS ETNICOS
O grafico a seguir apresenta informacgdes levantadas pelo Censo IBGE 2010,
sobre a distribuicdo da populagao de Saltinho por quantidade de habitantes e como

se autodeclaram com relagao a cor da pele.
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Quadro 04 — Indicadores Etnicos

Consogoto Ot %
Branca 2.687 67,56%
Preta 136 3,46%
Amarela 24 0,61%
Parda 1.114  28,37%
Indigena 0 0,00%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
@ sem declaragdo

Fonte PNUD/IBGE/ATLAS Brasil.

No grafico acima, percebe-se que a populagdo do municipio de Saltinho, é
caracterizada pela grande predominancia da cor da pele branca, assim como na
grande maioria dos municipios da regido. Do total de habitantes residentes no
municipio, 2.687 se autodeclararam brancos alcangando o percentual de 67,56%.
Em seguida os habitantes que se autodeclararam de cor parda, 1.114 habitantes
num percentual de 28,37%, seguindo-se os habitantes de cor preta 136
correspondendo a 3,46% da populagao e por ultimo os habitantes de cor amarela
com 24 habitantes, 0.61%. Segundo o censo do IBGE 2010, ndo ha no municipio

nenhum habitante de origem indigena.

2.6 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO DE SALTINHO - SC

M Renda M Longevidade [l Educacéo IDHM

1991

0,313

2000

0,535

2010

0,654

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.
O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Saltinho é

19



0,654, em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio (IDHM entre 0,6 e 0,699). Entre 2000 e 2010, a dimensao que mais cresceu
em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,202), seguida por
Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a dimensdo que mais cresceu em
termos absolutos foi Educacédo (com crescimento de 0,258), seguida por Renda e
por Longevidade. O Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2020 esta em

0,702, pequena melhora em relagéo a 2010.

2.7 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL E SEUS
COMPONENTES

Quadro 05: Divisdao de Componentes de IDH 1991-2000 — Saltinho/SC.

IDH e Componentes 1991 2000 2010
IDH Educacgéo 0,091 0,349 0,551
IDH Longevidade 0,704 0,735 0,795
Esperanca de vida ao nascer (em anos). 67,23 69,07 72,68
IDH Renda 0,478 0,596 0,639
Renda per capita (em R$) 156,97 325,89 427,12

Fonte: PNUD, IPEA e FJP

O IDHM passou de 0,535 em 2000 para 0,654 em 2010 - uma taxa de
crescimento de 22,24%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia
entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em
25,59% entre 2000 e 2010.

O IDHM passou de 0,313 em 1991 para 0,535 em 2000 - uma taxa de
crescimento de 70,93%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia
entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em
32,31% entre 1991 e 2000.

Saltinho teve um incremento no seu IDHM de 108,95% nas ultimas duas
décadas, acima da média de crescimento nacional (47,46%) e acima da média de
crescimento estadual (42,54%). O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a
distédncia entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que €& 1, foi
reduzido em 49,64% entre 1991 e 2010.
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2.8 RANKING BRASIL E ESTADO DE SANTA CATARINA

Saltinho ocupava a 39142 posicdo, em 2010, em relagdo aos 5.565
municipios do Brasil, sendo que 3913 (70,31%) municipios estdo em situagdo melhor
e 1.652 (29,69%) municipios estdo em situagdo igual ou pior. Em relagdo aos 293
outros municipios de Santa Catarina, Saltinho ocupa a 2912 posig¢ao, sendo que 290
(98,98%) municipios estdo em situacdo melhor e 3 (1,02%) municipios estdo em

situagao pior ou igual.

3  ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA

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

pobreza e desigualdade social.

3.1 RENDA PER CAPITA

A renda per capita média de Saltinho cresceu 172,10% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 156,97* em 1991 para R$ 325,89 em 2000 e R$ 427,12
em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de 107,61% no primeiro periodo e
31,06% no segundo. A extrema pobreza (medida pela propor¢édo de pessoas com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou
de 47,20% em 1991 para 24,94% em 2000 e para 14,27% em 2010.

A desigualdade diminuiu: o indice de Gini passou de 0,59 em 1991 para 0,54
em 2000 e para 0,50 em 2010.

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

No quadro a seguir é apresentado mais detalhes sobre Renda, Pobreza e
Desigualdade de Saltinho — SC.

3.2 COMPARATIVO DE DESIGUALDADE SALTINHO - SC

Quadro 06 — Comparativo de Renda Per Capita, pobreza e desigualdades
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Indicador 1991 2000 2010 2019

Renda per capita (em R$) 156,97 | 325,89 | 427,12 | 1.996,00
% de extremamente pobres 47,20 24,94 14,27 8,27
% de pobres 73,17 38,33 25,20 15,33
indice de Gini 0,59 0,54 0,50 0,50

Fonte: PNUD, IPEA, FJP e IBGE

3.3  PRINCIPAIS ATIVIDADES ECONOMICAS

3.3.1 SETOR AGROPECUARIO

O setor agropecuario tem importadncia muito grande na economia do
municipio, com destaque para a agricultura familiar, atividade que € desenvolvida em
pequenas propriedades de até dez hectares.

Isso demonstra a versatilidade da agricultura, que produz desde graos, fumo,
citrus entre outros e possui uma pecuaria bastante desenvolvida e rentavel. Na
producao de graos destaca-se o milho e soja.

Na pecuaria, destaca-se a producao de leite, com um excelente rebanho
leiteiro, com animais de genética avangada. A comercializagao é realizada com as

cooperativas e outras empresas ligadas a producao de produtos lacteos.

A producéao de suinos, também em sistema de parceria com as agroindustrias
regionais, tem valor significativo no movimento econémico.

Com a concentragédo das agroindustrias na nossa regido, a criagéo de aves,
ha muito vem tendo significativa importancia para a economia local.

A produgdo de fumo, em pequenas propriedades, também tem significado
importante da economia do municipio, sendo considerada uma alternativa viavel
onde os produtores, com uma pequena area cultivada, conseguem uma lucratividade

expressiva.

3.3.2 SETOR INDUSTRIAL

No setor industrial, ha no municipio algumas industrias de confecg¢des na area
do vestuario, assim como algumas pequenas industrias no ramo moveleiro. A
Administracdo Municipal tem como meta e consta do Plano de Governo, atrair novos
projetos industriais através de incentivos fiscais e a expectativa € de que o setor
industrial e comercial possa se desenvolver gerando assim oportunidades de
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trabalho para a populagao economicamente ativa do municipio.

3.3.3 SETOR COMERCIAL E DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

O setor comercial e de prestacdo de servicos € composto por pequenos
estabelecimentos na area de mercado de géneros alimenticios, lojas de confecg¢des
e calgados, materiais de construgédo, postos de combustiveis, farmacia e outros de
menor expressao. O municipio ainda € muito “dependente” de outros centos para
aquisicao de materiais, metal mecanico, medicamentos, eletroeletrénicos, entre

outros.

3.3.4 TRABALHO, TAXA DE ATIVIDADE E DE DESOCUPACAO

No Grafico a seguir sdo apresentadas informagdes relativas a taxa de
atividade e de desocupacao da populacdo economicamente ativa de Saltinho em
2010*.

*Ultimo dado disponivel no IBGE, pois ndo houve novos censos desde 2010.

Taxa de Atividade e de Desocupagédo 18 anos ou mais - 2010

B Populacdo M Populacio
economicamente economicamente
ndo ativa ativa

Desccupados
M Ocupados

Fonte: PNUD, IPEA e FJP. o
Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagcado de 18 anos ou mais (ou
seja, o percentual dessa populagdao que era economicamente ativa) passou de
75,92% em 2000 para 74,56% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de

desocupacao (ou seja, o percentual da populagdo economicamente ativa que
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estava desocupada) passou de 0,81% em 2000 para 0,49% em 2010.

4 ASPECTOS EDUCACIONAIS

4.1 REDE PUBLICA DE ENSINO

O acesso a educacgao, tema basico de insergdo social, vem sendo garantido a
populagcdo do municipio. Sdo cinco escolas instaladas na sede do municipio sendo
duas instaladas no interior do municipio, num mesmo local, onde funciona a escola
municipal e estadual e trés no perimetro urbano de Saltinho. Em 2019, segundo o
Censo da Educacgao Basica de SC, no municipio estavam matriculados, 187 criancas
entre creches e pré-escola. Ensino Fundamental com 480 e Ensino Médio com 143,

totalizando 810 estudantes frequentando a escola.

4.2 CRIANCAS E JOVENS FREQUENTANDO A ESCOLA

A propor¢cdo de criangas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situagdo da educacédo entre a populacdo em idade
escolar do municipio e compde o IDHM Educacéo. Atualmente o Municipio conta
com alunos matriculados, nas redes municipal e estadual de ensino. Na pré-escola,
da rede municipal estdo matriculados 99 alunos, 480 alunos frequentam o ensino
fundamental e o EJA e 143 alunos no ensino médio.

No periodo de 2000 a 2010, a proporgao de criangas de 5 a 6 anos na
escola cresceu 61,72% e no de periodo 1991 e 2000, 280,79%. A proporcao de
criangcas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental
cresceu 20,74% entre 2000 e 2010 e 176,42% entre 1991 e 2000.

A propor¢cao de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental
completo cresceu 48,31% no periodo de 2000 a 2010 e 703,05% no periodo de
1991 a 2000. E a proporgdo de jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio
completo cresceu 117,53% entre 2000 e 2010. Obs.: Dados ndo estdo atualizados
por néao ter havido CENSO desde 2010.

Em 2021 no municipio de Saltinho, na pré-escola da Rede Municipal de
Ensino, estdo matriculados 108 (cento e oito) alunos; no Ensino Fundamental séries
iniciais estao matriculados, 251 (duzentos e cinquenta e um) alunos e na Creche 61

(sessenta e um) alunos.
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5 ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA RURAL E URBANA

51 INDICADORES HABITACIONAIS - AGUA

A agua consumida pela populagao residente na area urbana de Saltinho é de
responsabilidade da CASAN, captada de pogos artesianos e segue as
determinacdes do Ministério da Saude, conforme definido através da Portaria
Ministerial 2.914 de 12 de dezembro de 2011, que estabelece os procedimentos e
responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e seu padrao de potabilidade. Ja no interior do municipio a
populacdo é abastecida com agua proveniente de pogos artesianos e fontes
protegidas, conforme demonstrado no quadro a seguir.

Ao analisar as informacdées do quadro acima, percebe-se um aumento
gradativo a cada ano no percentual de familias abastecidas com agua proveniente
de redes gerais de abastecimento. Isso tem sido possivel gragca aos investimentos
do poder publico na instalagao de sistemas de distribuigdo d’agua, garantindo assim
melhor qualidade de vida a populacdo. Considera-se que a maioria dos domicilios
estdo na area rural, o que justifica a quantidade de pocos e fontes para o

abastecimento doméstico e para os animas.

5.2 INDICADORES HABITACIONAIS - ESGOTO

No perimetro urbano do municipio ndo ha rede de captagao e tratamento de
esgoto. Os domicilios possuem sistema de esgoto proprio: fossa séptica, sumidouro,
fossa rudimentar etc. O mesmo acontece com as familias residentes na area rural do

municipio.

5.3 INDICADORES HABITACIONAIS — ENERGIA ELETRICA

No municipio de Saltinho cerca de 100% da populagao possui energia elétrica
em suas residéncias, sendo este um dos fatores que contribuem para a qualidade de
vida da populagéo. Percebe-se no quadro a seguir que este percentual em 1991 era
de 57,21%, passou para 81,20% em 2000, atingindo 97,86% em 2010 gracas aos
investimentos dos governos municipal e estadual. Ja em 2020, praticamente n&o ha

residéncias sem energia elétrica instalada.
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5.4 INDICADORES HABITACIONAIS — COLETA DE LIXO

A coleta de lixo é realizada no perimetro urbano onde o percentual atinge
100% das residéncias. Ja no interior do municipio, o lixo é queimado ou enterrado,
ou ainda, existem situagbes onde o lixo é jogado a céu aberto, o que evidencia a
necessidade de politicas entre setores visando a conscientizagdo da populagao para
a necessidade de dar destino adequado ao lixo. O lixo contaminante (residuos de
hospitais, postos de saude, consultérios médicos, odontolégicos, farmacias etc.) é
recolhido por empresa especializada que da destino a este tipo de lixo, conforme

legislacao especifica.

5.5 VULNERABILIDADE SOCIAL

A vulnerabilidade social € um conceito que tem sua origem na area dos
Direitos Humanos. Refere-se a grupos ou individuos fragilizados, juridica ou
politicamente, na promocgao, protecdo ou garantia de seu direito a cidadania. Apesar
de mantida a tendéncia de reducdo da vulnerabilidade social no Brasil, dados do
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) apontam uma desaceleragdo nessa
queda e um aumento da vulnerabilidade social no pais, no ultimo ano analisado.

Os dados sao do Atlas da Vulnerabilidade Social, segundo o Ipea, de 2011 a
2015, o Brasil manteve a tendéncia de reducédo da vulnerabilidade social, mas em
velocidade menor a observada no periodo entre 2000 e 2010.

Por amostra de Domicilios (Pnad), entre 2011 e 2015, a taxa média anual de
reducao foi de 1,7%, enquanto que, entre 2000 e 2010, com dados do Censo
Demografico do IBGE, a taxa era de 2,7% ao ano.

Além disso, a partir de 2014, o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) ndo
apresentou reducio de valores, mas, sim, um aumento de 2%, saindo de 0,243 em
2014 para 0,248 em 2015. “Este pequeno aumento de 0,005 pode significar um
ponto de inflexdo na curva da reducao da vulnerabilidade social”.

O municipio de Saltinho tem indicadores semelhantes e acompanha esse

historico nacional dos IVS.

5.6 MEIO AMBIENTE
A consciéncia ambiental tem sido tema de muitas discussdes e
encaminhamentos por parte de varias entidades no municipio.

Percebe-se uma grande preocupagdo com o meio ambiente que desde os
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primérdios da colonizagdo vem sendo agredido por praticas inadequadas
principalmente da producdo agropecuaria que tinha como uUnico objetivo o fator
econdmico, sem levar em consideragdo a degradagado ambiental.

No municipio de Saltinho os problemas ambientais sdo similares aos
municipios da regido, caracterizando-se pela contaminagdo dos mananciais
hidrograficos especialmente pelo uso indevido de agrotdxicos, e langamento de
dejetos nos corregos e riachos que acabam contaminando o lengol freatico. O Poder
publico municipal, juntamente com as demais entidades governamentais vém

desenvolvendo ag¢gdes visando melhor as condigdes ambientais no municipio.

6 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

O perfil da morbimortalidade da populacado brasileira é caracterizado pela
crescente prevaléncia e incidéncia das doencgas crénicas nao transmissiveis, pela
persisténcia de doengas transmissiveis que ja poderiam ter sido eliminadas,
coexistindo com as transmissiveis classificadas como emergentes ou reemergentes,

bem como pela alta carga de acidentes e violéncias.

6.1  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A dinamica do perfil epidemioldgico das doengas, o avango do conhecimento
cientifico e algumas caracteristicas da sociedade contemporanea tém exigido nao sé
constantes atualizagcbes das normas e procedimentos técnicos de Vigilancia
Epidemioldgica, como também o desenvolvimento de novas estruturas e estratégias
capazes de atender aos desafios que vém sendo colocados.

A anadlise da condicdo de saude no municipio de Saltinho, apresentada a
seguir, foi organizada considerando inicialmente o perfil de mortalidade geral,
segundo os principais grupos de causas, a distribuicao por faixa etaria e por sexo,
destacando-se algumas particularidades locais.

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

epidemiologia no municipio.

6.2 MORTALIDADE GERAL

Nos ultimos 50 anos ocorreram significativas mudangas no perfil da
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mortalidade da populagao brasileira, com diminuigdo dos 6bitos por doengas infecto-

parasitarias e aumento das mortes por causas externas e doengas cronico-

degenerativas. O municipio de Saltinho acompanha esta tendéncia, tendo as

doengas do aparelho circulatério e respiratério, seguidas das neoplasias como

principal causa de 6bito. Ente os anos de 2015 a 2019, foram registrados 106 (cento

e seis) Obitos, sendo 27 (vinte e sete) relacionadas a doengas do aparelho

circulatério (Capitulo 1X) e 25,41%. 23 (vinte e trés) débitos por Neoplasias/Tumores

(21,69%) e 19 (dezenove) relacionadas ao aparelho respiratorio. Ainda, 09 (nove)

Obitos por causas externas e 06 (seis) do aparelho digestivo. (Quadro abaixo)

Quadro 09 — Mortalidade Geral por causas capitulos: 2015-2019 — Saltinho.

Causas Capitulo CID 10 2015 - 2019
| — Algumas doencas infecciosas e parasitarias 02
Il — Neoplasias (tumores) 23
IV — Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 04
V — Transtornos mentais e comportamentais 03
VI — Doengas do sistema nervoso 02
IX — Doengas do aparelho circulatério 27
X — Doengas do aparelho respiratério 19
XI — Doencas do aparelho digestivo 06
XII — Doengas da pele e do tecido subcuténeo 02
XIV — Doencas do aparelho geniturinario 01
XVI — Algumas afecgdes orig. no periodo perinatal 04
XVII — Malformacgdes congénitas, deformagdes e anomalias cromossOmicas 01
XVIII — Sintomas sinais e achados anormais a exames clinicos e laboratoriais. 03
XX — Causas externas® 09
Total 106

Fonte: Portal DATASUS TABNET/SIM — 2021

*Dos obitos de causa externa, 03(trés) ocorreram por acidentes de transito,

02(dois) homicidios e 02(dois) suicidios. 01 (um) por for¢as inanimadas e 01(um) por

outras causas externas.

6.3 MORTALIDADE INFANTIL

A Taxa de Mortalidade Infantil (1/1.000) no Brasil caiu de 69,1 por mil
nascidos vivos, em 1980, para 12,4 por mil, em 2018, o que representa queda de
82%. O resultado esta na pesquisa Tabuas de Mortalidade 2018 — Brasil, Grandes
Regides e Unidades da Federagado, (IBGE 2021). Na avaliagdo do Instituto, a

reducdo na taxa de mortalidade infantii é resultado concreto de acobes
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governamentais e ndo governamentais no campo da saude e reflete as condigdes
de vida da populagdo. Aleitamento materno, melhoria nas condigbes de
saneamento basico e higiene publica, campanhas de vacinagédo, maior acesso da
populacdo aos servicos de saude, maior escolaridade da méae e politica de
assisténcia basica as gestantes sdo programas que efetivamente tém forte
impacto na diminuicdo da mortalidade infantil e infanto-juvenil.

No quadro a seguir € demonstrada taxa de mortalidade em criancas
menores de um (<1) ano de idade a cada mil nascidos vivos em Saltinho no

referido periodo.

Quadro 10 — Taxa de mortalidade Infantil — 2015 a 2020 — Saltinho — SC

Indicador 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 | 2020
Obitos  Infantis — (numero 00 01 01 02 02 00
absoluto)

Taxa de Mortalidade Infantil 0,0| 25,0 26,7 | 66,7| 43,5 00
Nascidos vivos 59 40 46 30 42 38

Fonte SINASC/DATASUS.

No periodo analisado, houveram 06 (seis) oObitos infantis, um fator que
corrobora para um alto indice, deve-se ao baixo numero total de nascimentos. Para
melhor avaliagdo desse indicador em municipios pequenos e/ou com populagao
inferior a trinta mil habitantes, sugere-se um estudo retrospectivo e longitudinal, de
pelo menos cinco anos. Assim, com base no total de nascidos vivos no periodo e os
obitos, tem-se a taxa de mortalidade melhor expressa.

Considerando-se o total de 255 (duzentos e cinquenta e cinco) nascidos no
periodo pode-se considerar a taxa de mortalidade infantil no periodo de 23,5/1.000,
considerando-se o periodo dos ultimos dez anos, este indice cai para 12,7 ébitos,

apresentando uma meédia de Obitos proxima da média Nacional.

6.4 MORTALIDADE MATERNA

O Coeficiente de Mortalidade Materna também representa um bom indicador
de saude da populacdo feminina. Faz parte dos Objetivos do Milénio da ONU e
expressa também a qualidade da saude publica. O coeficiente € medido pelo
numero de Obitos de mulheres em determinado local, dividido pela populacéo

feminina (gestas) no periodo. As mortes maternas, sdo aquelas relacionadas ao

29



parto, desde a concepg¢ao até um ano apds o nascimento/6bito do bebé. Neste
sentido o foco € enfrentar os desafios para a redugcdo da mortalidade materna,
principalmente aquela decorrente do parto e puerpério, que aparece entre as trés
maiores causas de morte de mulheres. Sdo mortes evitaveis, em sua grande
maioria. A rigor, nenhuma mulher deveria morrer em razdo do parto no mundo atual.

Felizmente no municipio de Saltinho, ndo houve 6ébitos maternos nos ultimos dez

anos.

6.4.1 — Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF)

Quadro 11 — Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) 2015-2020 —
Saltinho/SC.

Ano/Causa Capitulo 2016| 2017| 2018| 2019| 2020
Diabetes Mellitus — Capitulo IV 01 00 00 00 00
Neoplasias/Tumores — Capitulo Il 00 00 00 00 01
Aparelho respiratério — Capitulo X 00 01 01 00 01
Causas Externas — Capitulo XX 00 01 00 00 01
Total 01 02 01 00 03

Fonte TABNET/DATASUS/SIM

Por este quadro, € possivel perceber que a Mortalidade de Mulheres em
Idade Fértil (MIF) esta de acordo com os parametros nacionais. Dos 07 (sete) dbitos
ocorridos, 02(dois) foram originarios por problemas respiratérios, um por acidente

com maquina agricola. Segue a média regional/estadual.

6.5 MORBIDADE HOSPITALAR

Morbidade é a variavel caracteristica das comunidades de seres vivos,
refere-se ao conjunto dos individuos que adquirem doengas (ou determinadas
doengas) num dado intervalo de tempo em uma determinada populagdo. A
morbidade mostra o comportamento das doengas e dos agravos a saude na
populagdo. A seguir apresentamos um quadro com a morbidade hospitalar da
populagdo do municipio de Saltinho, no periodo de 2015 a 2020.

Analisando a morbidade hospitalar da populacéo residente no municipio de
Saltinho, percebe-se que no periodo de 2015 a 2020 com um total de 1.945
internacdes, 351 foram de internacdes relativas a doengas do Aparelho Respiratorio,
o que representou 18% das internacdes. E importante fator de morbidade

principalmente em criancas e idosos.
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Doencgas do aparelho digestivo significaram o segundo fator de morbidade

hospitalar, com 206 interna¢des ou 10,6%, excluidas aqui as internagdes relativas a

gravidez, parto e puerpério, que estéo ligadas a fatores bioldgicos.

A terceira maior causa de internacbes estao relacionadas a doencas do

aparelho circulatério representando 10,3%.

Quadro 12 Morbidade Hospitalar por Causas Capitulo, periodo 2015-

2020, Saltinho — SC

Internagoes CID-10 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 29 25| 23 23 16 21
Neoplasias (tumores) 28| 26| 26| 60| 29| 29
Doencgas sangue érgaos hemat. imunitarios 00| 02| 01| 00 01| 00
Doenggls endocrinas nutricionais e 08l o7l 06 13 o6l o4
metabdlicas

Transtornos mentais e comportamentais 03 05 04 01 02 03
Doencgas do sistema nervoso 09 11 8 07 10 04
Doencgas do olho e anexos 02 01 03 00 01 02
Doencas do ouvido e da apodfise mastoide 01 05 07 03 00 00
Doencas do aparelho circulatério 54 26 29 43 34 17
Doencgas do aparelho respiratério 104 53 66 62 39| 27
Doencgas do aparelho digestivo 49 34 32 31 32 28
Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 02 03| 00 04 06 01
Doe.ngafs sist. osteomuscular e tec. 11 05 14 04 05 06
Conjuntivo

Doencgas do aparelho geniturinario 34 23 21 27 29 18
Gravidez parto e puerpério 63 29 35| 24 38| 27
Algymas afeccdes originadas no periodo 15 03 04 01 04 05
perinatal

Malformagoes congemtas deformidades e 03 01 01 03 01 01
anomalias cromossOdmicas

Sllnt.omas ou S|na|§ .anormals aos exames 05| 04| o 4 3l 03
clinicos e laboratoriais

Lesbes ?nvgnenamento e algumas outras 31 33| 27| 3 43| 31
consequéncias e causas externas

Contatos com servico de saude 16 2 1 1 03

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH
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7 ANALISE DAS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE

O desenvolvimento de praticas alternativas a atencdo hospitalar e a
racionalizagcédo da utilizacdo das tecnologias médicas, por meio do fortalecimento da
Atencdo Basica, sdo essenciais a reorganizagdo da pratica assistencial e melhoria
das agdes e servigos prestados no SUS.

A seguir serao abordados aspectos da atencéo basica, atengao ambulatorial

especializada, aten¢ao hospitalar e servicos de urgéncia e emergéncia.

7.1 ATENGAO BASICA
A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de ag¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da saude, a
prevencgao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, reducéo de danos
e a manutencao da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que
impacte na situagcdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populagdes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas
que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade
de saude ou sofrimento deve ser acolhida.
A Atencéo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao
e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos
usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencao
a Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizagcdao, da humanizagdo, da equidade e da participacdo social. A
Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢ado sociocultural,
buscando produzir a atengao integral.
O municipio de Saltinho possui cobertura de 100% da populagéo pela
Atencao Basica. Possui uma Equipe de Saude da Familia composta por 01 Médico,

01 Enfermeira, 01 Técnica de Enfermagem auxiliar de enfermagem e 12 Agentes
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comunitarias de saude. Possui também, uma equipe de saude bucal com 01
Odontdlogo e 01 Técnica de Saude Bucal. Ainda na Atencao Basica, conta com mais
um meédico, duas técnicas em enfermagem, auxiliares e demais profissionais que

garantem o atendimento de 100% da demanda de servigos.

Quadro 13: Indicadores de Cobertura Atengao Basica: 2015-2020 — Saltinho/SC

Indicador 2013 2015| 2018 2020
Cobertura equipes de Atencio Basica (ESF) 95,62 | 100,00 | 91,25| 91,25
Cobertura equipes de Saude Bucal (SB) 76,41| 76,41 | 76,41 | 100,00
Média de Escovacdo Dental Supervisionada 5,83 1,51 1,30 0,00
% de Cobertura Programa Bolsa Familia 7794 | 8256 | 8256| 69,38
Razao Exames Citolégicos mulheres 25-64 1,07 0,86 1,02 0,60
Razao de Mamografias mulheres 50-69 0,66 1,51 0,90 0,40

Fonte: DATASUS/Tabnet

Pelo quadro percebe-se que alguns indicadores tém oscilado de um ano para
outro. A média de escovagao supervisionada tem baixado de forma vertiginosa, de
5,83/aluno/ano em 2013 para, menos de uma escovacao em 2016. A cobertura do
Programa Bolsa Familia (PBF) também alternada bons e baixos percentuais de

cobertura.

7.2 COBERTURA VACINAL

O Programa Nacional de Imunizagcdes (PNI) constitui peca importante no
controle das doencas transmissiveis que podem ser prevenidas mediante
imunizagdes. O modelo tecnoldgico adotado no controle dessas doengas combina
uma série de elementos: a vacinagao de rotina, os dias nacionais de vacinagao, as
campanhas periodicas e a vigilancia epidemioldgica.

No municipio de Saltinho o calendario vacinal é observado de forma efetiva e
os resultados alcangados sao muito positivos, normalmente atingido as metas

estabelecidas e até superando-as.
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Imuno 2015| 2016| 2017 2018| 2019| 2020
Total 140,9 73,5 72,8 92,2 66,2 88,0
BCG 154,4 53,7 85,2 77,5 91,3 91,3
I;izzatlte B em criangas até 30 147.8 537 83.3 825 87.0 73.9
Rotavirus Humano 134,8| 105,6 85,2 87,5 78,3 102,2
Meningococo C 128,3| 101,9 83,3 80,0 76,1 108,7
Hepatite B 126,1| 183,3 77,8 87,5 52,2 123,9
Penta 126,1| 101,9 77,8 87,5 52,2 123,9
Pneumocdcica 119,6| 1074 87,0 87,5 78,3| 100,0
Poliomielite 123,9, 101,9 77,8 87,5 65,2 108,7
Poliomielite 4 anos 64,4 89,8 84,8 89,8
Febre Amarela 95,7 118,5 77,8 100,0 54,4 82,6
Hepatite A 130,4 87,0 85,2 117,5 67,4 82,6
Pneumocécica(1° ref) 130,4| 1241 74 1 110,0 58,7 97,8
Meningococo C (1° ref) 132,6| 125,9 7411 110,0 60,9 97,8
Poliomielite(1° ref) 95,7 72,2 79,6 1150 63,0 80,4
Triplice Viral D1 132,6| 1259 74,1 110,0 63,0 95,7
Triplice Viral D2 128,3 87,0 85,2 117,5 67,4 58,7
Tetra Viral(SRC+VZ) 123,9 87,0 83,3| 100,0 67,4 58,7
DTP 126,1| 101,9

DTP REF (4 e 6 anos) 1,6 59,3 93,2 45,8 76,3
rTer;)p“CG Bacteriana(DTP)(1%| 435 g 93| 796| 1150 41,3| 1174
Dupla adulto e triplice acelular 52.2 18,5 519 61.1 9.3
gestante

dTpa gestante 47,8 18,5 55,6 74,1 85,2

Tetravalente
(TETRA)

(DTP/Hib)

95,7

Fonte: TABNET/PNI

7.3  SISTEMA DE INFORMAGOES AMBULATORIAIS

Dentre os instrumentos necessarios a geréncia eficaz das organizagoes, a

informacado é insumo de grande importancia na medida em que é adequada para

fortalecer o processo de tomada de decisoes.

A Organizagdo Mundial de Saude define um Sistema de Informacgédo de

Servigos de Saude como aquele cujo propdsito é selecionar os dados pertinentes a

esses servicos e transforma-los na informagcdo necessaria para o processo de

decisdes, proprio das organizagbes e dos individuos que planejam, administram,

medem e avaliam os servigos de saude. Considera-se que a transformacdo de um
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dado em informacéao exige, além da analise, a divulgacédo e as recomendacgdes para
a acao (OMS, 1997).

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

Saltinho, assim como os demais municipios da regido, enfrenta dificuldades
no acesso a média e alta complexidade, o que dificulta o cumprimento do Pacto de
Gestéo do SUS.

Considerando a insuficiéncia e ou inexisténcia de assisténcia especializada
para a populacdo do municipio e regiao, fica vulneravel a garantia dos principios da
universalidade, integralidade, equidade e resolutividade. Importante seria a
constituicido de servicos de referéncia especializado, de carater regional, que
atendessem as necessidades epidemiolégicas dos municipios da regido. Isso
demonstra que a efetividade do SUS ainda depende da implementacao de politicas
descentralizadas com garantia do financiamento das acbes de média e alta
complexidade, através da responsabilizagdo de todas as esferas de governo.

Através do Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS), os municipios tem
importante aliado para assegurar o acesso em todos os niveis de complexidade,
com valores mais adequados e com oferta que atende, se nao toda a demanda, mas

evita que mais “gargalos” ocorram.

7.4 ATENCAO HOSPITALAR

No municipio de Saltinho ndo ha nenhum estabelecimento hospitalar. Os
pacientes que necessitam de internagao hospitalar sdo encaminhados as referéncias
regionais, Campo Eré — Hospital Santo Antbnio, distante cerca de 30km e atende
nas quatro clinicas basicas (clinica geral, pediatria, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia). A média e alta complexidade, sdo atendidos no Hospital Regional
Terezinha Gaio Basso (HRTGB) de Sao Miguel do Oeste, a cerca de 85km de
distancia. Chapeco atende oncologia e demais areas de Alta Complexidade.

As principais referéncias sao os Hospitais Regionais de Chapecoé e Sé&o
Miguel do Oeste, para atendimentos de média e alta complexidade. A referéncia em

Cardiologia € o Hospital S&do Paulo de Xanxeré. Para atendimentos de média
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complexidade nossa principal referéncia € o Hospital de Campo Eré. Ja para
tratamento de dependéncia quimica e transtornos mentais nossas referéncias séo os
Hospitais de Palmitos, Mondai e Tunapolis.

Para casos de alta complexidade que nao estejam referenciados para os
Hospitais da Regido, temos referéncia para Florianépolis — SES e Joinville —
Centrinho para os casos relacionados a fendas labio palatino, fissuras e demais do

género.

7.5 SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Seguindo a légica da implantagdo de uma rede hierarquizada, regionalizada e
regulada por critérios técnicos, € na perspectiva de melhorar e modernizar a
execugao dos servigos de urgéncia e emergéncia em saude no Brasil, o Ministério
da Saude delineou uma nova proposta de organizagao desses servigos. Trata-se da
construgao de uma rede assistencial hierarquizada, considerando a atencéo pre-
hospitalar fixa e mével, a atencao hospitalar e a atengao pds-hospitalar e o Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

O SAMU foi criado tendo como objetivo prestar socorro a populagdo em casos
de urgéncias ou emergéncias 24 horas, diminuindo o numero de 6Obitos, o tempo de
internacdo em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce.

O projeto institui o componente pré-hospitalar mével, em municipios e regides
de todo o territorio brasileiro. O servico deve ser organizado e gerenciado pelo
municipio, mas varias cidades poderao organizar um servigo de amplitude regional,
cuja Central de Regulagdo Médica de Urgéncias sera coordenada pela Secretaria
Estadual da Saude, de forma a diminuir custos e qualificar a estrutura do
atendimento as urgéncias nos municipios integrados.

O Municipio de Saltinho é atendido nos casos de urgéncia e emergéncia pelo
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia, com sede no municipio vizinho de
Maravilha e a assisténcia hospitalar € prestada no Municipio de Campo Eré —

Hospital Santo Antonio.

7.6  ASSISTENCIA FARMACEUTICA
A consolidagcdo das acbes de Atencdo Basica, como fator estruturante do
Sistema Municipal de Saude, torna-se um desafio para o seu fortalecimento. Neste

contexto, a Assisténcia Farmacéutica reforca e dinamiza a organizagado do sistema
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municipal, tornando-o mais eficiente, consolidando vinculos entre os servigos e a
populagdo, contribuindo para a universalizagdo do acesso e a integralidade das
acoes.

A Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica tem como proposito
precipuo, garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos,
a promog¢ao do uso racional e o acesso da populacdo aqueles medicamentos
considerados essenciais.

Importante ressaltar que o Plano Municipal de Assisténcia e Atencao
Farmacéutica devera conter as diretrizes basicas para nortear esta politica no ambito
do SUS.

7.7 GESTAO E PLANEJAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde configura-
se como responsabilidade dos entes publicos, desenvolvido de forma continua,
articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de governo, de modo a conferir
norte a gestdo publica da saude, definindo diretrizes, objetivos e metas a serem
alcangadas mediante acbes e servigos programados pelos entes federados e desta
forma contribuindo para melhoria da qualidade do SUS e impactando na condigao de
saude da populagao brasileira.

A Lei 8.080/90 e sua regulamentagao, instituida no Decreto 7.508/2011,
estabelecem que o planejamento da saude é ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude.

Nesse contexto, a recente edicdo do Decreto 7.508/2011 coloca o
planejamento da saude na centralidade da agenda da gestdo, ao tempo em que
introduz significativas mudangas nesse processo, apontado a necessidade de

fomento a cultura de planejamento da saude.

7.8 DESCENTRALIZAGAO, REGIONALIZAGCAO E HIERARQUIZAGAO

Estes principios tratam na realidade, de formas de consolidar o SUS na
pratica. Os servigos devem ser organizados em niveis ascendentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir
de critérios epidemioldgicos, e com definicdo e conhecimento da populagdo a ser
atendida.

A regionalizacdo € um processo de articulagdo entre os servigos que ja
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existem, visando o Comando Unificado dos mesmos. Ja a hierarquizagdo deve
proceder a divisao de niveis de atengao e garantir formas de acesso a servigos que
facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos recursos
disponiveis numa determinada regido.

Descentralizar € redistribuir poder e responsabilidade entre os trés niveis de
governo. Com relagéo a saude, descentralizagédo objetiva prestar servigos com maior
qualidade e garantir controle e fiscalizagdo por parte dos cidaddos. No SUS, a
responsabilidade pela saude deve ser descentralizada até o municipio, ou seja,
devem ser fornecidas ao municipio condigdes gerenciais, técnicas, administrativas e
financeiras para exercer esta fungado. Para que valha o principio da descentralizacéo,
existe a concepgéao constitucional do comando unico, onde cada esfera de governo é
autdbnoma e soberana nas suas decisbes e atividades, respeitando os principios

gerais e a participagao da sociedade.

7.9 FINANCIAMENTO EM SAUDE

A partir da promulgacdo da Constituigdo Federal em 1988, todo cidadao
brasileiro tem direito a atencédo a saude de forma integral e gratuita. O financiamento
tem-se constituido numa preocupagao permanente dos gestores e de todos os
envolvidos diretamente com a construgéo do sistema de saude, tornando-se tema
constante em todas as discussdes das instancias gestoras.

Garantir a universalidade e integralidade diante de um cenario de restricoes
orgcamentarias e financeiras e alocar recursos de forma equanime em um pais de
tantas desigualdades sociais e regionais tém-se transformado em um grande desafio
para os gestores do SUS.

Os recursos para o financiamento da saude sdo repassados por meio de
transferéncias Fundo a Fundo, regulares e automaticas e destinam-se ao
financiamento das acdes e servicos de saude ambulatorial e hospitalar, a assisténcia

de média e alta complexidade e as a¢des basicas de saude.

7.10 PARTICIPAGAO SOCIAL NO SUS

A participagdo da comunidade, sob a perspectiva do controle social, permite
que a populagao interfira na gestdo do SUS, empregando as a¢des do Estado na
direcdo dos interesses da coletividade. Essa perspectiva é considerada uma das

formas mais avancadas de democracia, pois determina uma nova relagéo entre o
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Estado e a Sociedade, de maneira que decisdes sobre as agdes de saude deverao
ser negociadas com os representantes da sociedade, uma vez que eles conhecem a
realidade da saude das comunidades. (BRASIL, 2001).

Em Saltinho o Controle Social é exercido de forma efetiva pelos membros do
Conselho Municipal de Saude que sao eleitos democraticamente pelas entidades
representativas da sociedade para representa-la na definicdo das politicas publicas

de saude e também na fiscalizagcao das agdes de saude desenvolvidas no municipio.

711 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na década de 1980 representou
para os gestores, trabalhadores e usuarios do sistema uma nova forma de pensar,
estruturar, se desenvolver e produzir servicos e assisténcia em saude. Atualmente a
gestao do trabalho € uma questado que tem merecido a devida atengao por parte de
todas as instituicbes que buscam a correta adequacgao entre as necessidades da
populagao usuaria e seus objetivos institucionais.

Entender a gestdo do trabalho como eixo da estrutura organizacional dos
servigos de saude significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e
a qualidade dos servigos oferecidos a sociedade serdao, em boa parte, reflexos da
forma e das condigbes de trabalho com que sao tratados os que atuam

profissionalmente na organizagao.

7.12 INFORMAGOES EM SAUDE

Informagédo em Saude é uma area estratégica para o conhecimento da rede, perfil
dos pacientes, indicadores de salde e a produgdo de servicos do SUS. E com base em
dados contidos no Sistema DATASUS, tabulados e formatados por meio de programas
como Tabwin, Tabnet e de Sistemas de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos
Vivos (Sinasc) que os gestores do SUS tomam as decisdes na administragcao da rede de

Servigos.
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8 INFRAESTRUTURA

O municipio de Saltinho, conta somente com uma Unidade Basica de Saude
(UBS), assim como também somente uma Central de Regulacao, diferentemente
do que consta nas informacdes acima. Conferido no CNES e as informacgdes estao
corretas. Provavelmente seja erro no DigiSUS, quando da importagcado dos dados do
CNES. A area fisica atende as necessidades da populagédo. Localizada na parte
central do perimetro urbano, facilita o acesso da populagdo. Oferece praticamente
todos os servigos de Atencdo Primaria em Saude (APS). Dispde de espacgos/salas
adequadas para o atendimento ambulatorial, com consultérios médicos e de
enfermagem, completa academia de saude, sala de reunides, sanitarios, farmacia
basica (estoque e dispensacao), area administrativa e de informatica. Sala de
Vacinas (imunizagdo), recepgcdo e amplo espago para espera. Consultério
Odontolégico devidamente equipado; salas para aplicacao das Praticas Integrativas
e Complementares (PICs) e demais setores. Todo atendimento ambulatorial é feito
no mesmo local, desde a recepgdo, consultas, fisioterapia, nutricionista, psicologia.
Ainda, Setor de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), Vigilancia em Saude,
Regulacdo e Gestdo da Saude. Espagos amplos e bem dispostos com logistica
adequada, com acesso e acessibilidade assegurados. Possui veiculos, ambulancias,
Vans e demais, suficientes para assegurar o transporte de usuarios, equipes e

atividades de vigilancia e demais agdes da saude.

9 DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

9.1 OBJETIVO GERAL DO PLANO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Saltinho tem como obijetivo principal
ser 0 arranjo organizacional que dara suporte a efetivagao das politicas publicas de
saude no municipio. Compreende um conjunto organizado e articulado de servigos e
agdes de saude, e aglutina o conjunto das organizagdes publicas de saude
existentes no municipio e em outros, assegurados a populagdo através da
Programacédo Pactuada Integrada (PPl) ambulatorial e hospitalar e assim que
firmado, através do Contrato Organizativo da Administragdo Publica em Saude
(COAP).
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10 ATENGAO BASICA

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

| — Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il — Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agbes e dos servigos preventivos e

curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema; (...).

Nestes termos, fica explicito que o Brasil optou por um sistema publico e universal de saude, que deve garantir atendimento
integral para todos os cidadaos, ndo cabendo, em nenhuma hipotese, a limitacdo de seus atendimentos a um “pacote” minimo e
basico de servigos de saude, destinado a parcela mais pobre da populagao.

Dai a importancia de se compreender a atencdo basica como o eixo orientador do SUS e nunca como barreira limitante ou
exclusiva do sistema. “Tentagdo” que tende a aumentar entre os governantes, na medida do encarecimento dos procedimentos de
maior complexidade tecnolégica em saude, fato que vem se agravando nos ultimos anos e que se tornou preocupacdo em
praticamente todos os paises do mundo. (MEDICI, 2002; DOCTEUR AND OXLEY, 2003)

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

Necessario sera também, democratizar os espacos de gestdo, e promover espagos de cogestdo com discussdes
transversais, como forma de “empoderamento” dos trabalhadores no seu cotidiano de trabalho, o que inclui ainda a revisdo dos
processos de trabalho (vigilancia e assisténcia) para integracéo das agoes.

Nesse intuito, torna-se necessario adequar o modelo assistencial aos principios do SUS, garantindo a qualidade e a
integralidade das acgbes basicas de saude; ampliar a oferta municipal de servicos de saude, reformando e modernizando a
infraestrutura operacional das Unidades de Saude no municipio. Ampliar e aperfeigoar os servigos de saude oferecidos pela Rede
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Municipal, além de garantir a consolidagdo de um modelo de atengao a saude com clinica ampliada, acolhimento e humanizagao.

A Atencédo Basica a saude é de responsabilidade do municipio, com suporte, apoio técnico e financiamento tripartite, e tem

fundamental importancia na organizagao do sistema de saude e na promogao da saude da populagédo. Qualificar o atendimento na

Atencdo Basica demanda a manutencgéo da estratégia de cobertura da atengéo basica em 100% da populagéo, considerando seus

direitos fundamentais e a necessidade de evitar a pressao da demanda reprimida sobre a rede.

DIRETRIZ 1: Atencgao Primaria em Saude (APS), como garantia de acesso sendo a ordenadora dos servigos de saude.

Reorientacdo do Modelo Assistencial voltado para a promog¢ao de saude e a prevencao de doencgas.

OBJETIVO: Ampliar o acesso aos servigcos ambulatoriais da Atencao Basica, por meio das equipes de ESF.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 | 2023 2024 2025
Assegurar 0s recursos necessarios —| Recursos Humanos, 100% 100% | 100% | 100% | 100%
humanos, materiais, veiculos e instalagdes | materiais, insumos e

fisicas — adequados a  assisténcia | instalacdes fisicas

ambulatorial.

Manter a cobertura de 100% com equipes de | Relacdo populagdao x 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Estratégia Saude da Familia (ESF). equipes de ESF

Assegurar a carga horaria semanal de Recursos Humanos 100% 100% | 100% | 100% | 100%
profissionais para o atendimento da|para composicao as

demanda, de acordo com os parametros | €duipes de Atengao

assistenciais vigentes. Primaria.

Garantia de Atendimento aos usuarios, | Manutencdo do 100% 100% | 100% | 100% | 100%
através da manutengdo do Programa Saude | horario estendido e

na Hora. equipe minima

Garantir o Atendimento aos pacientes | Pacientes 100% 100% | 100% | 100% | 100%

sintomaticos  respiratorios
confirmados de COVID-19.

suspeitos e

sintomaticos
respiratorios
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Ampliar em 60% o agendamento prévio dos | Agendamento prévio 100% 20% | 20% 20% 20%
atendimentos eletivos  (consultas e

exames) na APS.

Ampliar o Programa de Controle do Tabagistas do 50% 20% | 10% 10% 10%
Tabagismo municipio

no municipio, para atender a demanda.

Acompanhar pelo menos 85% dos | Beneficiarios do PBF 85% 85% | 85% 85% 85%
beneficiarios do Auxilio Brasil, antigo | cadastrados

Programa Bolsa Familia (PBF).

Reducdo das mortes prematuras (30-69)| Populagdo na faixa 40% 10% | 10% 10% 10%
pelos quatro grupos de causas de Doencgas | etaria de 30-69 anos.

Cronicas ndo Transmissiveis (DNCT) 277/100.000

Acompanhar e monitorar os Hipertensos | Hipertensos 100% 70% | 80% 90% 100%
identificados, com verificacdo de Pressao | cadastrados

Arterial (PA) a cada seis meses.

Acompanhar e monitorar os portadores de | Portadores de 100% 70% | 80% 90% 100%
diabetes identificados, com solicitacdo de | Diabetes cadastrados

Hemoglobina Glicada, pelo menos uma vez | Prevaléncia:

ao ano. 7% adultos > 40 anos

Implementacdo de Praticas Integrativas | Promogao de Saude, 20 05 05 05 05

Complementares (PICs) — Academia ao Ar
Livre, Fitoterapia e outros.

através de PICs a
populagao usuaria.
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DIRETRIZ 1: Atencado Primaria em Saude (APS), como garantia de acesso sendo a ordenadora dos servigos de saude.
Reorientacdo do Modelo Assistencial voltado para a promogao de saude e a prevencao de doengas.

OBJETIVO: Saude Bucal: Ampliar/manter o acesso dos usuarios da Atengdo Basica da Rede Publica Municipal de saude
aos servigos de Saude Bucal de forma planejada e organizada estabelecendo rotinas de acesso e integralidade na atencao

Meta prevista para o ano

Meta

Indicador

Meta 2022-2025

2022

2023

2024

2025

Manter o acesso aos servigos ambulatoriais
de Atencao Basica, através das Equipes de
Saude Bucal.

Recursos Humanos,
materiais, insumos e
instalagdes fisicas

100%

100%

100%

100%

100%

Realizar o tratamento clinico em consultérios
odontoldgicos realizando minimamente os
procedimentos estabelecidos no Caderno de
Atencao Basica N° 17 (Brasil, 2008).

Populagao usuaria do
SUS - Saude Bucal

100%

100%

100%

100%

100%

Implantar o Sistema de Tratamento
Concluido (TC) na Atencéo Basica com a 12
Consulta programatica.

Populagao usuaria do
SUS - Saude Bucal —
egressos

100%

Manter

Manter

Manter

Manter

Disponibilizar os materiais ambulatoriais
necessarios para o tratamento clinico e
preventivos.

Materiais e insumos
para o tratamento.

100%

100%

100%

100%

100%

Fornecer Proteses Totais (PT) e Proteses
Parciais Removiveis (PPR) a populagao de
acordo com a demanda.

Populagao edentada

960

240

240

240

240
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DIRETRIZ 1:

Atencao Primaria em Saude (APS), como garantia de acesso sendo a ordenadora dos servigos de saude.
Reorientacdo do Modelo Assistencial voltado para a promog¢ao de saude e a prevencao de doengas.

OBJETIVO: Atencao integral e integrada a saude da crianga e adolescente.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Assegurar a imunizagdo em todas as|Criangas na faixa 98% 98% 98% 98% 98%
criangas de acordo com o calendario vacinal | etaria 0 a 5 anos

estipulado.

Captar 100% das Declaragcdes de Nascidos | Nascidos vivos 100% 100% 100% 100% 100%
Vivos (DNVs) e inseri-las no SINASC.

Assegurar a realizagdo do Teste do Pezinho, | Nascidos vivos 100% 100% 100% 100% 100%
Teste do Olhinho e Teste da Orelhinha de

acordo com 0s prazos preconizados.

Assegurar o atendimento em pediatria para | Criangas de até 12 100% 100% 100% 100% 100%
0S casos encaminhados. anos

Identificar os recém-nascidos, com fatores de | Nascidos vivos 100% 100% 100% 100% 100%
risco para morbimortalidade infantil e indicar

0 acompanhamento prioritario

Reducgédo da mortalidade infantil para menos | Taxa de mortalidade 10% 00 01 00 01

de dois digitos (10/1000).

infantil
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DIRETRIZ 1:

Reorientacdo do Modelo Assistencial voltado para a promog¢ao de saude e a prevencao de doengas.

Atencao Primaria em Saude (APS), como garantia de acesso sendo a ordenadora dos servigos de saude.

OBJETIVO: Atencao integral ao homem, mulher e idoso.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Garantir a atengdo as mulheres vitimas de | Mulheres residentes 100% 100% 100% 100% 100%
violéncia sexual e doméstica no municipio.

Reduzir a morbimortalidade relacionada ao | Mulheres na faixa 1 exame 700 750 780 750
cancer de colo uterino. etaria 25 a 64 anos. exames | exames | exames | exames
Reduzir a morbimortalidade relacionada ao | Mulheres entre 50-69| 0,80 exames 120 120 120 120
cancer de mamas. anos.

Garantir atendimento multiprofissional as | Gestantes assistidas 100% 05 05 05 05
gestantes de risco. na APS

Contratar médico ginecologista/obstetra (GO) | Médico contratado 01 01 01 01 01
Investigar os ébitos maternos e mulheres em | Obitos de MIF 100% 100% 100% 100% 100%
idade fértil (MIF) ocorridos no periodo.

Detectar precocemente os casos de canceres | Homens acima de 40 100% 100% 100% 100% 100%
com atengao especial para o cancer de|anos

préostata.

Ampliar a oferta de exames na Rede Publica, | Exames laboratoriais 30% 30% 30% 30% 30%
para deteccdo precoce de doengas crénicas | de analises clinicas e

como hipertensao e diabetes. HGT

Manter o Programa de Controle do| Tabagistas Manter Manter | Manter| Manter| Manter
Tabagismo no municipio para atender a|acompanhados.

demanda.

Prevencao de osteoporose, quedas e fraturas | Populagdo idosa do 30% 30% 30% 30% 30%
em idosos para a reducdo da Taxa de| municipio

Internagao Hospitalar em pessoas idosas por

fraturas do fémur

Capacitacdo de servidores, para atencao ao | Servidores publicos 80% 30% 305 20% 20%
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idoso na APS. da saude.
Propor¢cdo de parto normal no SUS e na| Percentual de partos 43% 35% 38% 40% 43%
Saude Suplementar. normais em relagao
aos cesareos.
Proporcao de gravidez na adolescéncia entre | Percentual de 12% 12% 12% 12% 12%

as faixas etarias de 10 a 19 anos.

gravidez em relagao
ao total de gestantes.

DIRETRIZ 1:

Reorientacdo do Modelo Assistencial voltado para a promogao de saude e a prevengao de doencgas.

Atencao Primaria em Saude (APS), como garantia de acesso sendo a ordenadora dos servigos de saude.

OBJETIVO: Saude Mental — A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos
e garantia dos servigos da atencao psicossocial no SUS.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Manutengdo do Servigo de Atendimento | Pacientes CAPS 100% 100% 100% 100% 100%
Psicossocial.

Implantar Rede  Municipal multi e| Servigos da Rede 01 01 01 01 01
interdisciplinar no municipio. Publica Municipal.

Oferecer Capacitacdo em Saude Mental aos | Trabalhadores da 10 05 05| Manter| Manter
trabalhadores da saude e educadores da| Saude da APS.

Rede de Ensino.

Instrucdo dos familiares e/ou responsaveis, | Pacientes com 100% 100% 100% 100% 100%
quanto a correta administragdo dos | transtornos mentais

medicamentos.

Realizacdo de Conferéncia Municipal de | Populagao 01 01 00 00 00
Saude Mental Saltinhense
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11 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

A média complexidade ambulatorial € composta por a¢des e servigos que visam atender aos principais problemas e agravos
de saude da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndéstico e tratamento.

Os servigos assistenciais do SUS organizam-se em ag¢des da Atengao Basica e em agdes da Média e Alta Complexidade,
que envolvem a assisténcia ambulatorial e hospitalar de todas as especialidades. Visando a promogao dos direitos sociais da
saude consagrados na Constituicdo Federal com observancia aos principios/diretrizes da regionalizagdo e da hierarquizagéo da
atencdo a saude.

As agdes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar se constituem para os
gestores em um importante elenco de responsabilidades, servigos e procedimentos relevantes para a garantia da resolutividade e
integralidade da assisténcia ao cidaddo. Além disso, esse componente consome em torno de 40% dos recursos da Uni&o alocados
no Orgamento da Saude (Média e Alta Complexidade (MAC) e Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacgao (FAEC).

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

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

Il — Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e dos servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema; (...).

Isto posto, fica evidente a necessidade de articulagdo e a implementacao as Redes de Atencédo a Saude (RAS), garantindo
0 acesso aos servicos em todos os niveis de complexidade, sem “transferir” reponsabilidades, ou seja, assegurar ao cidadao
usuario do SUS, o atendimento ambulatorial e hospitalar, em tempo oportuno e de acordo com as necessidades individuais e
coletivas, mediante a referéncia e contra referéncia, o mais proximo possivel de sua residéncia, através de protocolos clinicos

estabelecidos e a regulagao do acesso, priorizando os casos mais urgentes sem interferéncias externas e/ou politicas.
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Na média e alta complexidade, propbe-se a ampliagcdo da oferta de servigos da rede propria e de forma complementar,

através do Consoércio Intermunicipal de Saude (CIS). Fortalecer o processo de descentralizagao dos servigos de saude, buscando

garantir a consolidagdo de um modelo de atengdo a saude com clinica ampliada, integralidade, acolhimento e cogestdo. Desta

forma, sera possivel potencializar as agdes de saude nas UBS, incluindo a oferta de diagnéstico laboratorial, de imagem, anatomia

e citologia entre outros, considerando risco e vulnerabilidade de grupos e sujeito e ainda articular a atengcdo especializada a

vigilancia em saude.

DIRETRIZ 02: Integralidade da assisténcia, por meio da articulagdo e estruturagdo das Redes de Atencao a Saude (RAS), em
todos os pontos de atencdo, ampliando a oferta servicos ambulatoriais e hospitalares.

OBJETIVO: Fortalecimento das Redes de Atengéo, para garantia de acesso.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Ampliar a oferta de consultas especializadas | Usuarios 50% 50% | Manter| Manter| Manter
para atendimento em tempo adequado. referenciados APS.

Aumentar a oferta de procedimentos | Usuarios 50% 50% | Manter| Manter| Manter
hospitalares (cirurgias) de média e alta| referenciados pela

complexidade. APS.

Manter a participagcdo no Consoércio | Populagao 01 01 01 01 01
Intermunicipal de Saude da AMERIOS | referenciada pela

(CIS/AMERIOS). APS

Regulagdo dos servigos através do Sistema | Populagdo usuaria da 100% 100% 100% 100% 100%
de Regulacao (SISREG) municipal e regional. | Rede Publica

Assegurar o atendimento hospitalar de | Populagao 100% 100% 100% 100% 100%
urgéncia/emergéncia 24h por dia. saltinhense

Assegurar o transporte para Tratamento Fora | Populagao 100% 100% 100% 100% 100%
de Domicilio (TED). saltinhense

Manter o acesso aos servigos (consultas, | Usuarios 100% 100% 100% 100% 100%
exames e demais sérvios) através da | referenciados pela

Programacao Pactuada Integrada (PPI) APS.
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12 VIGILANCIA EM SAUDE

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude, se inicia pelas portas de entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo, contendo: atencéo basica, urgéncia e
emergéncia, atengao psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e Vigilancia em Saude. Os niveis de saude da
populagdo expressam a organizagao social e econémica do pais. A definicdo ampliou-se, sendo que a Vigilancia em Saude é
responsavel por todas as a¢des de vigilancia, prevencgao e controle de agravos, prioritariamente com agdées de promogao a saude,
com o monitoramento epidemiolégico das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, de atividades sanitarias programaticas, de
vigilancia em saude ambiental e saude do trabalhador, elaboragcédo e analise de perfis demograficos epidemioldgicos, proposigéao
de medidas de controle entre outros.

Vigilancia € a observagao continua da distribuicao e tendéncias de doengas mediante a coleta sistematica, consolidagao e
avaliacdo de informes de morbidade e mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a regular disseminagdo dessas
informagdes a todos que necessitam conhecé-la. (LANGMUR, 1963). Vigilancia da Saude é uma proposta de reorganizagéo das
praticas de saude, cujas bases conceituais e metodoldgicas vém sendo definidas a partir da reflexdo sobre um processo de
experimentacao iniciado a cerca de 15 anos (TEIXEIRA, Carmen 2004).

A partir destas definigbes, serdo objeto de atengao a vigilancia, prevengao e controle das doengas transmissiveis, das nao
transmissiveis e das que permitem prevencédo, bem como a manutengédo da capacidade de resposta as emergentes. Constituirdo
igualmente prioridades o fortalecimento da promocdo da saude, nesta incluida a vigilancia em saude ambiental e a
implantacdo/implementacdo da saude do trabalhador. Particularmente em relagcdo as doengas transmissiveis, deverao ser
empreendidas a¢des de atuacdo voltadas ao diagndstico e tratamento precoce, bem como ao controle e a eliminagao de agravos.
Quanto as doencgas nao transmissiveis, a estratégia central consistira na implementagdo e monitoramento de agdes voltadas a
reducdo da mortalidade decorrente destas doencas. A prevengao e o controle incluirdo o fortalecimento de medidas educativas,

com prioridade a conscientizagao da populacado quanto aos fatores de risco relacionados a essas doencas.
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DIRETRIZ 03: Redugao dos riscos e agravos a saude da populacdo, através de agcdes de promogao de saude e prevengao de
doencas, reduzindo a morbimortalidade decorrente das doencgas e agravos prevalentes, aprimorando as agdes de Vigilancia

em Saude.

OBJETIVO: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doengas e agravos prevalentes e privilegiar a intensificacdo de agdes

coletivas de carater preventivo.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Manter e ou alcangar as coberturas vacinais | Populacdo na faixa 95% 95% 95% 95% 95%
preconizadas pelo Ministério da Saude. etaria preconizada
Reduzir a mortalidade entre 30-69 pelos| Populagdo entre 30- 50% 10% 10% 10% 20%
quatro grupos de causas evitaveis (DCNT). 69 anos, residente no
277/100.000 municipio
Encerrar oportunamente as doengas de | Doengas de 95% 95% 95% 95% 95%
notificagdo compulsoria imediata registrados | Notificagéo
no SINAN. Compulsoria
Investigar e encerrar oportunamente 100% | Obitos de MIF 100% 100% 100% 100% 100%
dos obitos de mulheres em idade fértil residentes no

municipio
Implantar/implementar as Praticas | Populagao usuaria do 12 03 05 02 02
Integrativas Complementares (PICs). SUS do municipio
Alcancar as metas pactuadas no Programa | Metas PQAVS 80% 80% 80% 80% 80%
de Qualificacdo das Ag¢des de Vigilancia em
Saude (PQAVS) Portaria 1708/2013.
Reduzir para menos de dois digitos a taxa de | Nascidos vivos por 10% 01 00 01 00
mortalidade infantil no municipio no periodo. | periodo
Preenchimento do Campo “OCUPACAQ” nas | Notificacbes de 100% 100% 100% 100% 100%
notificagbes de agravos relacionados ao | agravos relacionados
trabalho. ao trabalho
Numero de casos novos de AIDS em| Criangas < de cinco 00 00 00 00 00

menores de 05 anos de idade.

anos residentes.
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Numero de casos novos de SIFILIS congénita | Nascidos vivos e < 00 00 00 00 00
em menores de 01 ano de idade. de um ano
Proporgcéo de registro de o&bitos por causa| Obitos de populagéo 100% 100% 100% 100% 100%

basica definida.

residente
municipio

no

DIRETRIZ 03: Redugao dos riscos e agravos a saude da populacédo, através de agdes de promogao de saude e prevengao de
doencas, reduzindo a morbimortalidade decorrente das doencgas e agravos prevalentes, aprimorando as agdes de Vigilancia

em Saude.

OBJETIVO: Ampliar a atuagéo da VISA, aprimorando suas praticas de trabalho e apoio tecnoldgico.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Inspecionar as  unidades  comerciais | Estabelecimentos de 100% 100% 100% 100% 100%
cadastradas no municipio. Saude ou de

Interesse da Saude
Manter atualizado o cadastro  dos| Estabelecimentos de 47 47 47 47 47
estabelecimentos de Saude ou de Interesse | Saude ou de
da Saude, existentes no municipio. Interesse da Saude
Proporgdo de analises realizadas em | Numero de coletas 384 96 96 96 96
amostras de agua para consumo humano | mensais
quanto aos parametros coliformes fecais e
totais, cloro residual livre e turbidez.
Analise de PH na agua Analise de PH 240 60 60 60 60
Realizar no minimo seis grupos de agdes de | A¢dbes minimas de 06 06 06 06 06
Vigilancia Sanitaria, consideradas | VISA
necessarias a todos 0s municipios.
Manter o Cddigo Sanitario Municipal (Lei| Codigo Sanitario 01 01 01 01 01
Municipal) de acordo com a legislagdo | Municipal atualizado
vigente.
Cadastrar, notificar e investigar 100% das | DTAs identificadas 100% 100% 100% 100% 100%

ocorréncias de surtos de DTAs.
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DIRETRIZ 03: Redugao dos riscos e agravos a saude da populagéo, através de agcdes de promogao de saude e prevencao de
doencgas, reduzindo a morbimortalidade decorrente das doengas e agravos prevalentes, aprimorando as ag¢des de Vigilancia

em Saude.

OBJETIVO: Manter a vigilancia de vetores, em especial ao Aedes Aegypti, transmissor da Dengue, Zika e Chicongunya.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Atualizar o mapa de Reconhecimento| Mapa Geogréfico 100% 100% 100% 100% 100%
Geografico (RG) do perimetro urbano para

controle da Dengue

Realizar 100% das a¢des de campo Pontos Estratégicos 16 16 16 16 16
Levantamento de indice (LI), Pontos | e Armadilhas

Estratégicos (PE) e Armadilhas (Arm).

Realizar 100% das agbes de bloqueio e | Agdes de bloqueio 04 ciclos com 04 04 04 04
delimitacédo de focos, quando e se houver, de 80% de

acordo com PNCD. domicilios

Inspecionar todos os imdveis no perimetro | Domicilios urbanos 100% 100% 100% 100% 100%

urbano, pelos menos uma vez ao ano
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13 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Entendendo a Assisténcia Farmacéutica como parte importante de um Sistema de Saude e componente fundamental para a
efetiva implementacdo das agdes de promocgao e melhoria das condigdes da assisténcia a saude da populagédo, o Ministério da
Saude ap6s ampla discussao, aprovou, em outubro de 1998, a Politica Nacional de Medicamentos (Portaria GM N° 3.916/98),
instrumento que passou a orientar todas as agdes no campo da politica de medicamentos do pais. A Politica Nacional de
Medicamentos tem como propdsito precipuo garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogao
do uso racional e o acesso da populagdo aqueles medicamentos considerados essenciais. Essa politica fortalece os principios e
diretrizes constitucionais, legalmente estabelecidos, explicitando, além das diretrizes basicas, as prioridades a serem conferidas na
sua implementacdo e as responsabilidades dos gestores do Sistema Unico de Saide — SUS na sua efetivacdo. As acdes
direcionadas para o alcance desse propésito serdo balizadas pelas diretrizes a seguir: Adogdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Regulamentacao sanitaria de medicamentos. Reorientacido da assisténcia farmacéutica.
Promocéao do uso racional de medicamentos. Desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Promogao da produgao de medicamentos.
Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos. Desenvolvimento e capacitagao de recursos humanos.

O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:

| — Estar o usuario assistido por a¢des e servicos de saude do SUS.

Il — Ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas fungées no SUS.

[l — Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a
relagédo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos, e

IV — Ter a dispensacéao ocorrido em unidades indicadas pela diregao do SUS.

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

Assim sendo, pressupbe-se que todo individuo atendido na Rede Publica de Saude, deva ter assegurada a

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

DIRETRIZ 04: Garantia de Assisténcia Farmacéutica integral aos usuarios do SUS, através do suporte profilatico e
terapéutico.
OBJETIVO: Garantir o acesso e a distribuicdo de medicamentos do componente basico, excepcional e demandas judiciais.
Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025
Promover a exportagcdo dos dados de | Exportagbes 48 12 12 12 12
entradas/saidas ao sistema HORUS. webservice
Implantar a Relagcdo  Municipal de | REMUME definida 01 01 01 01 01
Medicamentos Essenciais (REMUME), pela CFT
Garantir a oferta de medicamentos com base | REMUME 100% 100% 100% 100% 100%
no uso racional do medicamento Assisténcia

Farmacéutica
Assegurar o destino correto dos Residuos de | Residuos 100% 100% 100% 100% 100%
Servicos de Saude (RSS), Grupos A e B — | depositados
RDC ANVISA 306. adequadamente
Implantagdo gradual e regular da Politica de | Fitoterapia 01 01 01 01 01
fitoterapicos na Rede Publica Municipal de | implantada
Saude.
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14 GESTAO DO SUS

Mesmo levando em consideracdo a conquista histérica que significa o Sistema Unico de Saude (SUS) em nosso pais,
devemos ter muito claro as enormes dificuldades que significam a sua implementacdo dado a nossa histéria de tratamento do
estado com relagdes de fisiologismo, patrimonialismo, loteamento e privatizagdo por grupos e corporagdes organizadas, como
também de um modelo de atengao equivocado.

Assim, se por um lado temos um sistema com significativos avangos e que tem sido de uma importancia incomensuravel
para toda a populacéao brasileira, de outro ha ainda gargalos que s&o produtos de toda essa nossa cultura e que necessitam de um
tratamento correto e sintonizado com os principios da Reforma Sanitaria.

A pratica corrente tem sido do tratamento da doenca em detrimento de agcdes que possibilitem a promocéo efetiva da saude.
Quando analisamos o SUS, nos seus vinte e poucos anos, percebemos que apesar de alguns avangos pontuais e de relevancia e
impacto no contexto sécio epidemioldgico, continuamos presos a uma légica focada nos medicamentos, nos leitos hospitalares,
“‘medicocéntrica” e mais recentemente nos exames de alta complexidade.

O descompromisso com uma efetiva e agressiva pratica de promogao da saude tem gerado uma demanda cada vez mais
crescente por tratamentos cada vez mais especializados e de custos cada vez mais elevados, colocando em xeque ndo s6 a
capacidade de financiamento, mas o proprio sistema como um todo. Ndo temos programas que possibilitem um acompanhamento
racional de diabetes, hipertensao, oftalmologia, saude mental, assisténcia farmacéutica, saude bucal e outros e somos obrigados,
em consequéncia, a arcar com 0os desumanos e insustentaveis tratamentos de hemodialise, cirurgicos, transplantes, intoxicagdes e
cancer, soO para citar alguns. (CNS, 2006 — Joao Batista Junior).

O processo da Educacdo Permanente deve estar voltado a qualificacdo dos profissionais de saude com foco na
consolidagdo e ampliagao da resolutividade da Atencdo Primaria, bem como para o fortalecimento da atuagdo em areas
prioritarias, além dos aportes para o fortalecimento gerencial, como a formagao aos funcionarios que trabalham nas farmacias e no
apoio administrativo das Unidades Basicas de Saude.Para isso, deve ser sera elaborado um Plano de Educagdo Permanente

articulado ao modelo de atencéo atual, contemplando as areas de gestdo de sistema, atencéo a saude, educagéo e controle social,
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assumindo um olhar no territorio, e das propostas estratégicas das areas tematicas. Além disso, este plano devera pensar

estratégias e critérios para a garantia da participagao dos servidores em eventos e atividades inerentes a fungéo.

A partir dos pressupostos acima, queremos poder assegurar aos profissionais de saude e a populagao, a certeza de que

nao serao medidos esforgcos no sentido de melhorar indicadores e a efetiva mudanga do modelo assistencial atual, centrado no ato

meédica, na cura de doencas em detrimento da promoc¢ao de saude, do autocuidado e da prevencgao de doencgas.

DIRETRIZ 05: Instrumentos de Planejamento e Gestdo do SUS e a Educagdo permanente, como norteadores da
implementagao das politicas publicas em saude.

OBJETIVO: Desenvolver estratégias para a incorporagao da pratica do planejamento no cotidiano das agbes desenvolvidas

em todos os ambitos da Secretaria de Saude.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 | 2022 2023 2024 2025

Elaboragdo da Programacdo Anual em | PAS elaborada 04 01 01 01 01

Saude (PAS).

Elaboragdo do Relatério Anual de Gestao no | RAG apreciado pelo 04 01 01 01 01

Sistema DigiSUS CMS

Revisao do Plano Municipal de Saude (PMS) | PMS 2022-2025 01 01 01 01 01
aprovado pelo CMS

Elaboragdo do Relatério Detalhado do | RDQA apreciados 12 03 03 03 03

Quadrimestre  Anterior (RDQA) Sistema | pelo CMS

DigiSUS Gestor.

Contratacdo de servidores para as | Concurso publico 02 01 00 01 00

vagas/cargos existentes, futuras vacancias | para admissao

e/ou novas a serem criadas.

Implantar/implementar o  Sistema  de | Servidores 01 01 01 01 01

Regulacgéo, Controle, Avaliagdo (RCA). Capacitados

Contratacdo de médicos nas especialidades | Mais Médicos no 04 02 01 01| Manter

e subespecialidades. (Geriatria, Ginecologia
e Obstetricia, Pediatria, Ortopedia.

Quadro de servidores
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Implantar o processo de educacao | Servidores publicos 40 10 10 10 10
permanente a todos os servidores. da Saude

Estabelecer planejamento compartilhado de | Servidores publicos 40 10 10 10 10
educacdo permanente da equipe da Saude

Implementagao do Controle Social na Gestao | Conselho  Municipal 01 01 01 01 01
de Politicas Publicas de Saude. de Saude Atuante

Garantir a estruturagcdo e o funcionamento | Conselho  Municipal 32 08 08 08 08

regular do Conselho Municipal de Saude,
com reunides regulares.

de Saude Atuante

DIRETRIZ 05: Instrumentos de Planejamento e Gestdo do SUS e a Educagdo permanente, como norteadores da

implementagao das politicas publicas em saude.

OBJETIVO: Manter a Unidade de Saude da Familia (USF) em condigbes adequadas, com equipamentos e veiculos de acordo

com as necessidades.

Meta prevista para o ano

Meta Indicador Meta 2022-2025 2022 2023 2024 2025
Manutengao e reforma da Unidade de Saude | USF mantida 01 01 01 01 01
da Familia (USF).
Aquisicdo de  Veiculo(s), Van(s) e | Frota de veiculos 08 02 02 02 02
Ambulancia(s).
Aquisicdo de equipamentos ambulatoriais e | Equipamentos 30 10 05 05 10
de informatica de acordo com a necessidade. | adquiridos
Adequar espaco/ambiente fisico para as | Ambientes 02 01 00 01 00
Praticas Integrativas e Complementares | adequados
(PICs)
Fazer a manutencao preventiva/corretiva dos | Manutencéao de 20 20 20 20 20
equipamentos e veiculos Equipamentos e

veiculos
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15 MECANISMOS DE MONITORAMENTO DO PLANO

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 sera revisado anualmente, no periodo
de outubro a dezembro quando da elaboragdo da Programacdo Anual em Saude
(PAS), conforme prevé a Portaria Ministerial 2135/2013 de 25 de setembro de 2013,
para adequagao e aprimoramento de suas metas.

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

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

Todas estas estratégias, juntas, implicardo no monitoramento das acgdes
realizadas e propostas no Plano Municipal de Saude, e serao sempre apresentadas
e discutidas no Conselho Municipal de Saude, e, consequentemente, inseridas no

processo anual de revisao e readequacao do Plano Municipal de Saude 2022-2025.

HELI CARLOS OLDIGES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
SALTINHO/SC
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