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1.INTRODUCAO

A construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é o fruto do envolvimento de diversos atores. A
descentralizacdo e a municipalizacdo foram passos iniciais importantes para montar as bases sobre a qual a
diretriz da regionalizacdo vem se efetivando. Os gestores de salde das trés esferas de governo, num esforgo
conjunto, tem sido os responsaveis pela consolidacdo do SUS, por meio da organizacdo, estruturacdo e
funcionamento do setor (BRASIL, 2003).

A descentralizacdo da gestdo é um importante pilar desta consolidacdo, considerando que as
necessidades de satde sdo mais bem identificadas pelos gestores municipais, sendo que as a¢@es para a sua
efetivacdo devem ser propostas a partir da gestdo local, o que justifica a orientacdo do planejamento a partir
da base, ascendendo para 0s outros niveis de gestdo, ouvidos seus 6rgdos deliberativos (BRASIL, 2003).

O compartilhamento de responsabilidades entre os municipios, os estados e a federacdo em relacao ao
planejamento, impde a necessidade permanente de informacdes, que favorecam a reflexéo dos gestores sobre
0s modos de operar as atividades de organizacdo e os auxiliem na tomada de decisdo para ajusta-las as
necessidades do SUS. Necessita para tanto, utilizar instrumentos que permitam identificar as necessidades e
organizar as acOes a serem desenvolvidas para atendimento das caréncias de acesso (BRASIL, 2003).

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS) é um compromisso de gestdo e serve como
instrumento norteador de todas as a¢les que serdo realizadas na atencdo a salde municipal, ou seja, € 0
principal documento do planejamento da satde. De acordo com a Secretaria do Estado da Saude (SES) de
Santa Catarina, o planejamento “¢ uma funcao estratégica de gestao assegurada pela Constituicdo Federal de
1988” e regulamentada pelas portarias GM n° 3.085, de 01 de dezembro de 2006 e GM n° 332, de 28 de
dezembro de 2006, as quais respectivamente regulamentam o Sistema de Planejamento do SUS (Planeja SUS)
e aprovam as orientacdes gerais relativas aos instrumentos do PlanejaSUS (SANTA CATARINA, 2009).

Segundo o Ministério da Saude, o PMS é um instrumento elaborado a partir da analise situacional e
tem como finalidade apresentar as intencGes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
sendo expresso através de objetivos, diretrizes e metas. Em resumo “deve ser a expressdo das politicas e dos
compromissos de salide numa determinada esfera de gestdo. E base para a execucdo, 0 monitoramento, a
avaliagdo e a gestao do sistema de saide” (BRASIL,2009).

Desta forma, é possivel definir metas e objetivos, assim como priorizar a¢des e equacioné-las de acordo
com os recursos disponiveis. A participacdo dos varios segmentos no processo de planejamento (usuarios,
trabalhadores e gestores) ndo finaliza com a apresentagdo deste instrumento, mas sim com a proposta de

avaliagcdo e monitoramento das ac¢Ges, com efetiva participacdo de todos os envolvidos. Com o olhar voltado
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para a melhoria da satde publica é necessario criar estratégias eficientes de acompanhamento, propiciando o
uso correto dos instrumentos de gestéo.

Assim, faz-se necessario assumir novas responsabilidades e o comprometimento com o cuidado da
populacdo que a equipe se propde a assistir. O PMS 2022-2025 do municipio de Xanxeré foi construido sobre
o pilar das necessidades de satde que vém se transformando, seja pelo aumento da expectativa de vida, seja
pela crescente exigéncia por qualidade dos servicos.

A Secretaria Municipal de Saude do municipio de Xanxeré através de sua equipe assume o desafio de
que a partir dos instrumentos de gestdo, perseguir a eficiéncia e a eficacia na gestdo do sistema, de modo a
humanizar a assisténcia e universalizar cada vez mais 0 acesso aos servicos de promocgao, protecdo e

recuperacio da satide de sua populacio, cumprindo com todos os principios do Sistema Unico de Satde.
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2.ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
2.1 ldentificacéo e Localizacdo do Municipio

O municipio de Xanxeré é uma cidade brasileira localizada no oeste do estado de Santa Catarina,
distante 508 km da capital estadual, Florianopolis (Figura 1). Considerada uma cidade média-pequena,
possuia, em 2021, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma populacao estimada
em 52.290 habitantes. E integrante da sede da microrregido do Alto Irani, fazendo parte desta forma, da
Associacdo dos Municipios do Alto Irani (AMAL).

Em sua area geografica total tem como limites: ao norte com municipios de Ipuacu e Bom Jesus, ao
sul com Xavantina e Arvoredo, ao leste com Faxinal dos Guedes e ao oeste com municipios de Xaxim e
Lajeado Grande (XANXERE, 2013).

Destaca-se pela qualidade de vida oferecida a seus moradores e por ser um importante entroncamento
rodoviario regional, favorecendo o comércio com o Mercado Comum do Sul (MERCOSUL). Exerce
significativa influéncia no oeste catarinense, seja do ponto de vista econémico, cultural ou politico. Segundo
0 IBGE, Xanxeré é uma das cidades que mais cresce no estado e é a 22% economia de Santa Catarina (IBGE
2017).

Figura 1 - Mapa com localizagdo geogréafica do municipio de Xanxeré/sc

§

Fonte: Elaborado pelo SEBRAE/SC

Fonte: SEBRAE/SC, 2022
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Xanxeré ostenta o titulo de "Capital estadual do milho" gragas ao seu forte potencial na agroindustria.
O agronegocio local € voltado ao cultivo de grdos e a criacdo bovina e suina. Os moinhos e a industria
metaldrgica e de maquinario séo outros vetores econdmicos importantes. A cultura predominante é a italiana e
aalemd, trazida por imigrantes que chegaram no inicio do século XX, procedentes em sua maioria do Rio
Grande do Sul.

2.2 Divisao Politica Do Municipio

O municipio de Xanxeré se divide em 28 bairros, 1 Distrito e 16 Comunidades no interior:

Bairros: Centro, Bairro Aparecida, Bairro Matinho, Bairro Bela Vista, Bairro Nossa Senhora de
Fatima, Bairro Séo Pedro, Bairro La Salle, Bairro Veneza, Bairro Vila Sésamo, Bairro Primo Tacca, Bairro
Bortolon, Bairro dos Esportes, Bairro Sdo Jorge, Bairro Frederico Ferronato, Bairro Castelo Branco, Bairro
Jodo Batista Tonial, Bairro Maria Winckler, Bairro Jodo Winckler, Bairro Sdo Romero, Bairro Sufiatti, Bairro
Monte Castelo, Bairro Vista Alegre, Bairro Santa Cruz, Bairro Nossa Senhora de Lourdes, Bairro Pinheiros,
Bairro Jardim Taruma, Bairro Colatto, Bairro Leandro e Bairro Santo Dias.

Distrito: Cambuinzal

Comunidades do interior e respectivas distancias do centro da cidade: Cambuinzal 18 km, Cascata
S. Manella 18 km, Voltdo 23 km, Pesqueiro Sdo Pedro 22 km, Medianeira 18 km, Linha S&o Luiz 15 km,
Pesqueiro do Meio 8 km, Pesqueiro de Cima 14 km, Vila Lima 9 km, Barro Preto 6 km, Linha Procopio 16

km, Linha Balisa 6km, Bom Jardim 21 km, Invernadinha 6 Km, Serrinha 6 km e Vila Hacker 12 km.

2.3 Aspectos Socioecondmicos e Sanitarios

2.3.1 Perfil Geral e Populagdo Economicamente Ativa

Pelo censo demogréfico do IBGE, a popula¢do economicamente ativa englobava mais de 45% dos
moradores do municipio. Em se considerando a populagdo total, a comparagdo entre o Gltimo censo e a
estimativa de 2018, divulgada pelo IBGE, aponta para um crescimento populacional proximo de 14% (Quadro
1).
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Quadro 1 — Aspectos Populacionais do municipio de Xanxeré/SC

Aspectos populacionais

Densidode demogrdfica 2018 133,18 (hab/km?)
Populagdo (Censo 2010) 44,128
Estimativa populacional 2018 50.309
. . 4 57¢
Taxa de crescimento médio anual (2000-2010) 1,66% )
ranking estadual

Populagdo economicamente ativa 19.617 (2000) | 24.014 (2010)

PEA 2010 (%) 45,6%

Fonte: IBGE, 2022

2.3.2 Distribuicao Etaria Da Populacédo

A pirdmide etéria segue a tendéncia nacional e estadual, apontando para o envelhecimento da
populacdo local (Grafico 1). O nimero de habitantes com idade entre 50 e 59 anos foi a que mais cresceu,
atingindo 62% entre 2000 e 2010. Ja a populacéo de até 9 anos diminuiu 12% (CENSO, 2010).

Gréfico 1 — Piramide etaria do Estado de Santa Catarina estimada para o ano de 2020

Brasil e Santa Catarina

Piramide etana 2010-206(

Homens Muneres

Exibindo ano de 2020
Fonte: IBGE, 2021b.

2.3.3 Expectativa De Vida

A esperanca de vida ao nascer, segundo o IBGE, em 1999, na regido Sul do pais, era de 70,95 anos.
Sabe-se que muitos fatores contribuem para uma alteracdo na longevidade humana, mas, sem ddvida, o
combate a mortalidade infantil é um fator decisivo neste processo. O indicador pode ser usado para dar uma
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ideia tanto da saude de uma populacdo quanto de outros fatores econdmicos e sociais, que tornam possivel
que os individuos cheguem a determinada idade. Desde 1940, a esperanca de vida do brasileiro aumentou em
31,1 anos. A expectativa de vida dos homens passou de 72,8 anos em 2018 para 73,1 anos em 2019 e a das
mulheres foi de 79,9 anos para 80,1 anos. Uma pessoa nhascida no Brasil em 2019 tinha expectativa de viver,

em média, até 0s 76,6 anos (Quadro 2).

Quadro 2 — Expectativa de vida ao nascer, segundo sexo, no Brasil e Grandes Regifes

1991 1996 1999
Regibes
Homens Mulheres  Homens Mulheres Homens Mulheres

Brasil 62,6 69,8 63.9 714 64,5 72,3
Norte 62.8 68,6 64.5 704 65,3 714
Nordeste 59.8 65,7 61,5 67,5 624 68,5
Sudeste 63,6 72 64.4 734 64.9 74,1
Sul 65.3 72,6 66.5 74,1 67.1 74.8
Centro-Oeste 64 70,4 65.3 71,9 66 2.

Fonte: IBGE, 2021c.

2.3.4 Taxa De Natalidade

As informagdes sobre nascimentos s&o obtidas através do Sistema de Informac6es de Nascidos Vivos
(SINASC), do Ministério da Saude, sendo gerido pela Vigilancia Epidemioldgica. O sistema tem como base
a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), cuja emissdo é considerada obrigatoria no servico de salde em que
ocorreu o parto. O conhecimento epidemioldgico dos eventos e das condigdes em que ocorrem 0s nascimentos
no municipio é essencial, uma vez que direciona a avalia¢do, o planejamento e a execuc¢do das a¢des tanto em
relacdo a saude da mae quanto do recém-nascido.

No ano de 2021, o municipio de Xanxeré apresentou uma taxa de natalidade de 9,5 (por 1.000
habitantes).

2.3.5 Taxa De Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é uma estimativa do risco de morte a que esta exposta uma
populacio de nascidos vivos em determinada area e periodo antes de completar o primeiro ano de vida. E um

dos indicadores mais consagrados mundialmente, utilizado como indicador de qualidade de vida e
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desenvolvimento por expressar a situacdo de salde de uma comunidade e as desigualdades de salde entre
grupos sociais e regides. Xanxeré apresenta a TMI de 4,35 (por 1.000 nascidos vivos).

2.3.6 Renda Familiar

Em 2015, o salario médio mensal era de 2,4 salarios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em
relacdo a populacdo total era de 33%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario

minimo por pessoa, sendo 27.9% da populacao nestas condi¢des (IBGE, 2017).

2.3.7 Economia

A base da economia esta constituida nosetor primario, principalmente no plantio de
milho, soja, feijdo e trigo. Também se destacam a criagdo de aves, suinos, bovinos, ovinos e apicultura,
considerada fonte expressiva de renda do municipio. Essa regido € bastante favoravel a plantacGes, pois um
modelo fundirio de milhares de pequenas propriedades integradas com a agroinddstria. 1sso favorece o
surgimento de pequenas industrias e empresas prestadoras de servigos, que resulta em elevados niveis de
produtividade. Pode-se dizer que Xanxeré ¢ um dos municipios mais desenvolvidos do Oeste catarinense e 0
segundo maior criador de gado de corte do Estado.

O setor de servicos engloba tanto a maior quantidade de empreendimentos como a lideranca absoluta
da empregabilidade. Com uma pequena diferenca, em segundo lugar tanto no namero de empreendimentos

como na geracao de empregos, vem o comércio (Grafico 2).

Graéfico 2 — NUmero de empresas e empregos por setor, no municipio de Xanxeré/SC

6.740
6.093

5.053

2.390

1.385 1.593

872
141 363 286
piad [ [
Agricultura Comércio Servigos Industria Construgdo

EMPRESAS EMPREGOS

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego/RAIS, 2016.
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2.3.8 Indicadores De Desenvolvimento Humano

O indice de Desenvolvido Humano (IDH) baseia-se nos parametros de satide, educacéo e renda para

avaliar o desenvolvimento de um pais. O cenario do municipio de Xanxeré esta apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Cenario do Indice de desenvolvimento humano no municipio de Xanxeré/SC em 2010

Longevidade Educacao IDH Meédio Posicdo estadual no

2010 2010 2010 IDH Médio 2010

0.760 0.861 0.711 0.775 392

Fonte: PNUD/IBGE, 2021.

2.3.9 Indicadores Sociais

No quadro a seguir, estdo presentes os principais dados considerados para tracar o perfil social do pais, dos
estados e dos municipios. Através do indice de Gini, indicador usado para medir o grau de concentracdo de renda
em determinada regido, percebe-se uma pequena diminuicdo da desigualdade, sendo o municipio o 93° em
incidéncia de pobreza, entre 0s 295 municipios catarinenses. A esperanca de vida ao nascer é de 76 anos, entretanto

a taxa de mortalidade infantil permanece alta (Quadro 3).

Quadro 3 — Perfil social municipio de Xanxeré/SC em 2000 e 2010

Aspectos sociais

indice de Gini | 0,5499 (2000) 0,5041 (2010)
Incidéncia de pobreza % | colocacdo estadual (2010) 1,77 93e
Esperanga de vida ao nascer | Colocacdo estadual (2010) 76,67 802
Taxa Mortalidade infantil 11,3 (2010) 8,0 (2014)

Fonte: IPC — Maps/PNUD/IBGE, 2021.

2.3.10 Estrutura Sanitaria

O municipio apresenta 56.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 63.4% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacao de 28.3% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao

adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacgdo e meio fio).
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Referente as politicas ambientais, Xanxeré conta com Plano Municipal de Gerenciamento Integrado
de Residuos Sélidos (PMGIRS). E parte de um processo que objetiva provocar mudancas de atitudes e habitos
na sociedade, cujo foco vai desde a geracdo até a destinacdo final dos residuos sélidos. O PMGIRS, portanto,
vai aléem da finalizacdo de um documento, corresponde a um processo englobando a elaboracéo,
implementacdo, acompanhamento e revisdes periddicas do mesmo, visando mudancas na sociedade para o
consumo sustentavel. Também possui Plano de Saneamento Basico e Coletiva Seletiva. A coleta de lixo
comum e reciclavel nos domicilios por empresa terceirizada de acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria.

O abastecimento de agua é realizado pela empresa Companhia de Aguas e Saneamentos de Santa
Catarina (CASAN), a qual abastece com agua tratada a maioria das residéncias de area urbana do municipio.
Outras fontes de dgua consistem em pocos artesianos. O setor de Vigilancia Sanitaria realiza periodicamente
o0 controle de todas as fontes de agua do municipio.

O municipio apresenta 56.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 63.4% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacéo e 28.3% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacéo
adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0S outros
municipios do estado, fica na posicdo 166° de 295, 88° de 295 e 115° de 295, respectivamente. Ja quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posicdo € 1967° de 5570, 3492° de 5570 e 1314° de 5570,
respectivamente (IBGE, 2017).

2.3.11 Habitacdes

As habitacGes do municipio em sua maioria sdo préprias, o restante constitui-se a titulo de aluguel ou
concessdo. O setor da construgdo civil estd em franco crescimento, e varias obras (casas, prédios e
condominios residenciais) estdo em andamento, bem como varios loteamentos abertos e/ou aguardando
liberacdo. Em relacdo ao custo medio do aluguel por metro quadrado (residéncias basicas) ficam em torno de
R$ 3,50, ja o custo do aluguel por metro quadrado (residéncias confortaveis) é de R$ 5,20 (XANXERE, 2014).

Todos os domicilios, tanto na zona urbana quanto na rural tém fornecimento de energia elétrica. As

ruas possuem iluminacdo publica.

2.3.12 Educacao

A Secretaria Municipal de Educagdo (SME) tem como objetivos principais o pleno desenvolvimento
pedagogico da crianga, ndo esquecendo a especificidade de cada um, e a disponibilidade de vagas para suprir

20



a Educacéo Infantil, que é responsabilidade do municipio. Em 2021, os alunos dos anos iniciais da rede publica
da cidade tiveram nota média de 6,4 no Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB). Para 0s
alunos dos anos finais, essa nota foi de 5 (IDEB, 2021).

A rede municipal de ensino esta distribuida entre CEMEI’s — Centro Municipal de Educacdo Infantil
- creches com criancas de até 03 anos e 11 meses, e EMEB’s — Escola Municipal de Educacdo Bésica — escolas
que atendem criangas a partir do Pré 1 até o 9° ano.

Atualmente sdo 11 CEMEI’s que atendem em periodo integral, 01 com atendimento parcial e 01 que
atende somente pré-escola em periodo parcial. Quanto as EMEB’s, 10 atendem em periodo parcial, sendo que
destas escolas, 08 atendem criancas do pré 1 ao 5° ano e 02 atendem até o 9° ano.

A SME também disponibiliza aos alunos o programa Arco Iris, com uma rede de profissionais
composta por psicélogo, fonoaudidlogo e pedagoga para dar suporte aos alunos com dificuldade de
aprendizagem e problemas comportamentais. O Atendimento Educacional Especializado (AEE) também é

uma alternativa disponibilizada aos alunos, na qual 03 professores estéo a disposi¢do para atendimento.
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3.ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

3.1 Estrutura Organizacional Da Secretaria De Saude E Servigos

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) € estruturada com base nas politicas Publicas Federais,
Estaduais e Municipais de Saude, mas especialmente nas Redes de Atencdo a Saude, nos principios do SUS,
no perfil epidemioldgico e caracteristicas da populacéo e Lei Complementar n°® 4066/2019 que dispGe sobre a
organizacdo administrativa do poder executivo municipal e da outras providéncias.

Ainda de acordo com a Lei Complementar n°4066/2019, a SMS compete o planejamento e a gestéo
publica da saude, no ambito municipal, bem como o desenvolvimento de politicas sociais, ambientais e
econbmicas, visando a reducéo do risco de doencas e de outros agravos, em obediéncia a legislacdo vigente e
aos principios e diretrizes do SUS.

Atualmente, a estrutura organizacional da SMS Xanxeré é pela composta por quatro diretorias e onze

coordenacdes (Figura 3)

Figura 3 — Estrutura organizacional e representantes da Secretaria Municipal de Xanxeré/SC, em 2021

Secretaria de Sadde
FRAMNCIS MARA ZAGO
Diretoria de Regulacdo, Controle : ) . Diretoria de Administrac3o, ) : )
S Diretoria de Atencdo a Sadde Finangas e Infraestrutura Diretoria Técnica
L * BRUNA FIUZA  ARIANA COELHO = DIEGO CORSO
Coordenacdo de Regulacdo Coordenacdo de Atencdo Basica Coordenacdo de Compras Coordenacdo Médica
= JESSICA DUZ * THAISE TOFOLO = LUCIA SILVA * ANA LUIZA CARVALHO
Coordenacdo de Controle e Coordenacdo de Assisténcia Coordenagdo de Apoio e o
Avaliagdo Farmacéutica Operacional ’ < fiermagem
= LILIAN BARRETA * REGINA TONELLO = CRISTINA ERPEN PLELRILkE R
Coordenacdo de Autorizacdo e Coordenagdo de Sadde Bucal
Tratamento Fora do Domicilio » FERNANDO EBERS

* MARCIO GIROTTO

Coordenacio de Vigilincia em
Salde

= CAROLINE CENZI

Fonte: O autor, 2021.
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3.2 Atencdo Priméria a Saude

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de aten¢do em salde e caracteriza-se por um
conjunto de acdes de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
salde com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte positivamente na situacdo de saude
das coletividades (BRASIL, 2017a).

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencao
do SUS, devendo orientar-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencao, da responsabilizacdo, da humanizacéo e da equidade. Isso significa dizer
que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais
simples aos mais complexos (BRASIL, 2017a).

No Brasil, a APS é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e capilaridade, ocorrendo
no local mais proximo da vida das pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma
delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servigos multidisciplinares as comunidades por meio
das Unidades de Saude da Familia (USF). Entre o conjunto de iniciativas da Secretaria de Atencdo Primaria a
Salde (SAPS) para cuidar da populacdo no ambiente em que vive estdo o Programa Salude na Hora, o Médicos
pelo Brasil , o Previne Brasil e a Estratégia Saude da Familia, entre outros programas, acdes e estratégias
(BRASIL, 2022).

A APS, ou Atencdo Bésica (AB) como anteriormente chamada, é regulamentada pela Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) através da Portaria GM n° 648 de 28 de mar¢o de 2006. Esta politica define a
oferta integral e gratuita de acdes de salde — considerando os determinantes sociais de salde dos individuos
do territério — prestadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), compreendendo as dimens@es de pesquisa,
ensino, inovacao e tecnologia. A APS ordena o fluxo de pessoas, produtos e informac6es na Rede de Atencéo
a Saude (RAS), tendo em vista as singularidades sociais e culturais de seus usuarios, inclusive daqueles com
especificidades ou itinerantes que estejam no territério (BRASIL, 2017a).

A estrutura da APS do municipio de Xanxeré organiza-se da seguinte maneira: 12 equipes de ESF
localizagdo em 11 Unidades Basicas de Saude; 04 farmécias polos; 10 consultérios odontoldgicos; e 7 salas

de vacina (Quadro 4).
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Quadro 4 — Equipes de Estratégia de Satde da Familia de Xanxeré/SC, em 2021

UBS

ESF Luiz Zacaron-
Aparecida
CNES: 7636563

ESF Arno Vivan-
Bortolon
CNES: 3642860

ESF Delaide Bonatto-
Castelo Branco
CNES: 2689626

ESF Jacob Sirena-
Tacca
CNES: 3178692

ESF Alaor de
Almeida Lovatel- Sdo
Romero

CNES: 2689626

ESF Paulina
Lunardelli Baldi-
Vista Alegre

CNES: 2411385
ESF Adevanir Rosa
Lopes- Nossa
Senhora Lourdes
CNES: 3059790

ESF Nair Carpenedo-
Jodo Winckler
CNES:2411326

ENDERECO/TELEFONE

Rua: Clara Camardo, 238,
Matinho. Telefone: (49)
3441-8594

Rua: Antonio Simdes
Cavalheiro, 275, Bortolon.
Telefone: (49) 3441-8587

Rua: Anildo Hensil, 180,
Castelo Branco. Telefone:
(49)3441-8557

Rua: Vitorio Sirena, 92,
Veneza. Telefone: (49)3441-
8592

Rua Gentil Ferronato, 229,
Sufiatti. Telefone: (49)3441-
8558

Rua: Doralina Shuster,181,
Vista Alegre. Telefone:
(49)3441-8556

Rua: Antbnio Marcio, s/n
Nossa Senhora de Lourdes.
Telefone: (49)3441-8573

Rua: Amazonas, 2857, Jodo
Winckler. Telefone:
(49)3441-8599

AREA DE ABRANGENCIA

Bairros Aparecida e parte do
bairro Matinho; Interiores: Linhas
Sdo Paulo; Aterro Alto; Santa
Rosa; Invernadinha; Serrinha;
Salete; Linha Nova; Cambuizal;
Bom Jardim; Faxinal do Irani;
Linha Bom Sucesso; Santa Luiza;
Trés Pontes
Populagdo
usuarios.

Bairros Bortolon, parte do centro e
Linha Pesqueiro Caleffi, Linha
Pesqueiro de Cima, Linha
Pesqueiro do Meio, Linha
Pesqueiro de Baixo, Medianeira,
Voltdo, Barro Preto, Vila Lima.

cadastrada: 3100

Populagdo  cadastrada: 4319
usuarios.
Bairros Colatto, Frederico

Ferronatto, Castelo Branco, Maria
Winckler;
Populagéo
USUArios.

Bairros Primo Tacca, Veneza e
Pinheiros. Populacdo cadastrada:
4557 usuarios.

cadastrada: 4937

Bairros Sdo Romero, Sufiatti e

Bela Vista

Populacdo  cadastrada: 4251
USuarios.

Bairros Santa Cruz, Santos Dias e
Vista Alegre.

Populagdo  cadastrada: 4030
Usuarios.

Bairros Nossa Senhora de
Lourdes, Leandro, Loteamento

Dharma Ville, Loteamento Sol
Poente

Populagéo
USUuarios.
Bairros Jodo Winckler, parte do
bairro S8o Jorge, Linha Séo
Valentim, Linha Bom Pastor,
Linha Costa do Irani, Linha Santo

cadastrada: 4283

ODONTOLO SALADE

GIA VACINA
20 horas NAO
20 horas NAO
40 horas SIM
20 horas NAO

Equipe Salde SIM
Bucal — 40
horas

20 horas SIM

40 horas SIM

NAO — NAO
Obs: Usuérios

sdo

referenciados
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Antbnio, Linha Perau das Flores,
Linha Chéacara Mello, Linha Séo
Sebastido, Linha Passo Trancado,
Linha Rodrigues, Linha Arroio
Grande, Linha Brinckmann, Linha

a ESF Delaide
Bonatto

Invernada Grande; Populagédo

cadastrada: 2089 usuarios.
ESF Otavio Celso Rua Lourengo Cavagnholli, Bairros Jardim Tarumd, Jardim Equipe Saude SIM
Rauen- Vila Sésamo 166, Vila Sésamo. Telefone:  Universitario e Vila Sésamo; Bucal — 40
CNES: 2411318 (49)3441-8559 Populacdo  cadastrada: 3123 horas

USUArios.
ESF Lauro Evaristo = Rua Manaus,10 Esportes. Bairros Esportes, Vila Unido, parte = 20 horas SIM
Zawaski- Esportes Telefone: (49)3441-8590 do bairro Sdo Jorge;
CNES: 2411407 Populagdo  cadastrada: 3682

USUArios.
ESF Hélio dos Anjos Rua da Consolacdo,343, Nossa Senhora de Fatima, Sdo 10 horas SIM
Ortiz Matinho. Pedro e parte do Matinho.
CNES: 2411377 Telefone: 3441- 8582 Populagdo  cadastrada: 3116

USUArios.
ESF Centro Rua da Consolacdo,343, Jodo Batista Tonial, parte do 10 horas SIM
CNES:7212836 Matinho. Centro e La Salle; Populacéo

cadastrada: 4216 usuarios.
Fonte: O autor, 2022.

Telefone: 3441- 8582

As equipes de ESF do municipio de Xanxeré sdo compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, ACS, dentistas e técnicos de satde bucal (Quadro 5).

Quadro 5 — Profissionais atuantes na ESF no municipio de Xanxeré/SC, em 2021

Profissional Quantidade
ACS 45
Enfermeiro 12
Técnicos de Enfermagem 36
Médico 15
Dentista 11
TSB 11

Fonte: O autor, 2022.

3.2.1 Saude Bucal

O Ministério da Saude, no ano de 2003, a fim de reorganizar e qualificar a Satude Bucal do pais, langou
a Politica Nacional de Saude Bucal. O objetivo desta politica é a reorganizacao da prética e da qualificacdo
das acdes e servicos oferecidos para todas as idades, com ampliacdo do tratamento odontologico gratuito aos
brasileiros, por meio do SUS (BRASIL, 2016).

25



A Equipe de Saude Bucal na ESF representa a possibilidade de criar um espago de praticas e relacdes
a serem construidas para a reorientagdo do processo de trabalho e para a propria atuacdo da satde bucal no
ambito dos servicos de saude. Aléem de ampliar o acesso as acOes e servicos de promogdo, prevencgédo e
recuperacdo da saude, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo
territorial (BRASIL, 2016).

Atualmente o municipio de Xanxeré conta com duas equipes de Saude Bucal cadastradas (Equipe de

Saude Bucal Sdo Romero e Equipe de Saude Bucal Vila Sésamo) e 09 equipes de ESF com dentistas atuando.

3.2.2 Agentes Comunitérios De Saude

Implantado pelo Ministério da Saude em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
teve inicio no fim da década de 80 como uma iniciativa de algumas areas do Nordeste (e outros lugares, como
o Distrito Federal e Sdo Paulo) em buscar alternativas para melhorar as condi¢es de saude de suas
comunidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Essa categoria profissional é muito importante para a APS dos municipios, pois 0s mesmos sdo
membros da comunidade, criam vinculos com mais facilidade com os paciente e propiciam contato do
domicilio com a equipe. Atualmente o municipio de Xanxeré conta com 47 agentes comunitarios de saude
(ACS) distribuidos nas doze equipes de ESF (Quadro 6)

Quadro 6 — Agentes Comunitarios de Salde por Unidade Basica de Satde no municipio de Xanxeré/SC, em 2021

UBS Quantidade de ACS
ESF Luiz Zacaron- Aparecida - CNES: 7636563 03
ESF Arno Vivan- Bortolon - CNES: 3642860 04
ESF Delaide Bonatto-Castelo Branco - CNES: 2689626 03
ESF Jacob Sirena- Tacca - CNES: 3178692 05
ESF Alaor de Almeida Lovatel- S&o Romero - CNES: 2689626 05
ESF Paulina Lunardelli Baldi-Vista Alegre - CNES: 2411385 03
ESF Adevanir Rosa Lopes- Nossa Senhora Lourdes - CNES: 3059790 05
ESF Nair Carpenedo-Jodo Winckler - CNES:2411326 03
ESF Otavio Celso Rauen- Vila Sésamo - CNES: 2411318 04
ESF Lauro Evaristo Zawaski- Esportes - CNES: 2411407 04
ESF Hélio dos Anjos Ortiz - CNES: 2411377 03
ESF Centro - CNES:7212836 05

Fonte: O autor, 2021.
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3.2.3 Saude da Crianca

Segundo o Ministério da Saude, a crianga € um ser humano em pleno desenvolvimento. Os primeiros
anos de vida sdo fundamentais para a formacdo do adulto que ela sera no futuro. Sendo assim, é muito
importante que a crianga cresga em um ambiente saudavel, cercada de afeto e com liberdade para brincar. A
crianca deve ter seu crescimento e desenvolvimento acompanhados regularmente pela equipe da Unidade
Basica de Saude mais proxima de onde mora (BRASIL, 2018).

Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), considera-se crianga a pessoa com até 12
anos de idade incompletos e como principal objetivo protecdo integral a crianga (BRASIL, 1990 a).

Todas as criancas devem receber, através da RAS, com foco principal na APS, o registro de
nascimento, a coleta do teste do pezinho entre 0 3° e 0 5° dia de vida, 0 acesso a servicos de saude de qualidade,
0 acesso a escola publica e gratuita perto do lugar onde mora, as vacinas indicadas no calendario basico de
vacinacdo, o direito de viver intensamente a infancia, 0 acesso a agua potavel e a alimentacdo adequada, ser
acompanhada em seu crescimento e desenvolvimento, ser acompanhada pelos pais durante a internagdo em
hospitais, viver em um lugar limpo, ensolarado e arejado, ter oportunidade de brincar e aprender e viver em
ambiente afetuoso e sem violéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Conforme a PNAB, a APS atende a crianca em demandas espontaneas e oferta acbes de pré-natal e
puericultura, com objetivo de acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianga (BRASIL, 20183).

A crianca precisa ter uma avaliacdo integral da sua saude, garantindo acdes de promocao e prevencao
a saude, vacinacdo, prevencdo de agravos em saude, tudo em tempo oportuno (BRASIL, 2020).

O Brasil conta hoje com o Calendario Nacional de Vacinacdo, que tem como objetivo erradicar,
eliminar e controlas doengas imunopreveniveis. Com esse intuito, o municipio de Xanxeré realiza a agdo de

oferta de vacinas e busca ativa das criangas com vacina atrasada (BRASIL, 2018a).
3.2.4 Saude do Adolescente

No ano de 1988, a Constituicdo Federal preconizou que é dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito & vida, & saude, a alimentacéo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo, exploracgéo, violéncia,
crueldade e opresséo. Conforme o ECA, consideram-se adolescentes as pessoas com 12 a 18 anos de idade
(BRASIL, 1990a).
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O SUS deve garantir aos adolescentes direito a vida e a salde, acesso universal e igualitario aos
servigos. Além disso, deve permitir que esse publico tenha um crescimento e desenvolvimento saudaveis,
saude sexual e reprodutiva e reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias. As UBSs séo a porta de
entrada para o atendimento e acompanhamento em saude, capta os adolescentes no acolhimento, atraves de
visitas domiciliares, na integracdo escola/unidade de salde/comunidade. A RAS precisa estar atenta para
identificacdo de situacOes de vulnerabilidade, tais como: adolescentes envolvidos com exploragéo sexual,
envolvidos com violéncia, egressos de atividades laborais de risco, moradores de rua, institucionalizados,
adolescentes vivendo com HIV, dentre outros.

Neste contexto a atencdo integral a satde dos adolescentes e jovens apresenta-se como um desafio, por
tratar-se de um grupo social em fase de grandes e importantes transformac6es psicobioldgicas articuladas a
um envolvimento social e ao redimensionamento da sua identidade e dos novos papéis sociais que vao
assumindo (AYRES; FRANCA JUNIOR, 1996).

3.2.5 Saude da Mulher

A Politica de Atencdo a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida,
levando em consideracgdo as diferentes faixas etarias, mulheres negras, indigenas, residentes em areas urbanas
e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacao de risco, presidiarias, de orientacdo homossexual,
com deficiéncia, dentre outras. Essa politica deve contemplar desde o pré-natal, puerpério e aleitamento
materno, até planejamento reprodutivo, climatério e atencdo as mulheres em situacdo de violéncia doméstica
e sexual. Além de abordar os problemas/queixas e a prevencdo dos canceres que mais acometem a populacéo
feminina (BRASIL, 2016).

A Atencdo a Salde da Mulher inicia-se na APS e, conforme necessidade, articula-se com 0s outro
servicos da RAS. Na APS, as mulheres recebem atendimentos de demandas esponténeas, queixas
ginecoldgicas gerais, rastreamento de cancer de colo uterino e de mamas, pré-natal, planejamento reprodutivo,
avaliacdo do climatério, avaliacdo de exames, identificacdo e encaminhamento para tratamento de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), grupos de prevencdo e promocao a saude (BRASIL, 2016).

Atualmente os profissionais de enfermagem do municipio de Xanxeré trabalham com o Protocolo de

Enfermagem de Atencao a Saude da Mulher, de 2019.
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3.2.6 Saude da Gestante

A gravidez é um fenémeno fisioldgico, resultante da fecundacdo do dévulo pelo espermatozoide.
Habitualmente, ocorre dentro do Utero e € responsavel pela geracdo de um novo ser. Este € um momento de
grandes transformacdes na vida da mulher, seu parceiro e toda sua familia (BRASIL, 2019).

O pré-natal e consulta puerperal de qualidade e humanizada garantem uma salide materna e neonatal,
0s mesmos devem compreender a mulher e o recém-nascido em sua totalidade, corpo, mente, ambiente social,
econémico e cultural (BRASIL, 2019).

A APS mais uma vez é a porta de entrada do sistema para este acompanhamento e deve garantir uma
assisténcia de pré-natal voltada a humanizacdo, qualidade no acesso, diminui¢do das morbidades maternas,
considerando-se adequado um nimero de 6 ou mais consultas de pré-natal (BRASIL, 2012b).

Para garantir um pré-natal de qualidade, a gestante deve ser captada para os atendimentos de forma
precoce (ainda no 1° trimestre da gestacdo), e seguir com classificacdo de risco gestacional a cada consulta,
acompanhamento continuo do pré-natal de baixo risco, incentivo ao parto normal, ter acesso aos exames
complementares, bem como oferta de medicamentos, préaticas educativas sobre a importancia do aleitamento
materno, trabalho de parto, cuidados com o recém-nascido e prevencao de agravos, visitas domiciliares, busca
ativa de gestantes faltosas, vinculacdo a hospitais e/ou maternidades, acompanhamento odontolégico, estimulo
a presenca do(a) companheiro/acompanhante, entre outras diversas necessidades (BRASIL, 2012b).

Em 2011, o SUS implantou a Rede Cegonha, que tem como objetivo garantir as mulheres o
planejamento reprodutivo, parto e puerpério, nascimento seguro e crescimento e desenvolvimento saudavel as
criancas. Essa rede visa a realizacdo precoce do pré-natal na APS, acolhimento e manejo das intercorréncias,
acesso ao pré-natal de alto risco em servico ambulatorial, direcionamento da gestante a maternidade, visitas

domiciliares quando necessario, garantir de leitos obstétricos e neonatais, entre outra (BRASIL, 2011a).

3.2.7 Saude Do Homem

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) visa qualificar a satude da
populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da atencdo. O
objetivo é facilitar e ampliar 0 acesso dos homens aos servicos de satde. Tem como diretriz promover acdes
de saude que contribuam significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-econémicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento

e organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo de estados e municipios (BRASIL, 2009a).
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Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o pensamento magico que
rejeita a possibilidade de adoecer. E fundamental para a promocéo da equidade na atencio a essa populagio,
que deve ser considerada em suas diferencas por idade, condi¢do socio-econémica, étnico-racial, por local de
moradia urbano ou rural, pela situacdo carceraria, pela deficiéncia fisica e/ou intelectual e pelas orientagdes
sexuais e identidades de género ndo hegemonicas (BRASIL, 2008).

A APS deve focar nos eixos de prevencdo e promogéo, objetivando a mudancga de paradigmas da
populacdo masculina, sobre os cuidados em saude, a capacitacdo de profissionais da rede, a implementagéo
da saude sexual e reprodutiva dos homens, a garantia do acesso a servigos especializados, o estimulo ao

autocuidado e a prevencdo, entre outros (BRASIL, 2009b).
3.2.8 Saude Do Idoso

O Ministério da Saude compreende o envelhecimento populacional como uma conquista e um triunfo
da humanidade no século XX, mas reconhece que existem muitos desafios para que o envelhecimento aconteca
com qualidade de vida. No campo das politicas e dos programas dirigidos a populacdo idosa, o desafio é
contemplar seus direitos, preferéncias e necessidades, para a manutencdo e melhoria de sua capacidade
funcional, garantindo atencdo integral a sua saude (BRASIL, 2021).

Além do cuidado em saude a pessoa idosa que é assegurado como a todo e qualquer cidaddo, a SMS
de Xanxeré tem atuacdo voltada especificamente a essa populacao através da participacdo nos servicos da rede

intersetorial de atencdo a pessoa idosa, tais como:

Programa Xanxeré 60 Mais, que tem por objetivo elaborar e implementar intersetorialmente, acdes
publicas voltadas a populacdo idosa, promovendo e garantindo o cumprimento do Estatuto do ldoso — Lei
10.741 e da Politica Nacional do Idoso.

Programa de Envelhecimento Ativo (PEA), instituido em 2020, visando a cria¢do, o desenvolvimento
e a execucdo de politicas publicas, dirigidas principalmente a populacdo idosa, com o fim de garantir ao
cidad&o de 60 (sessenta) anos ou mais as condi¢fes necessarias para continuar no pleno exercicio da cidadania.
O programa tem carater intersetorial vinculado diretamente ao Gabinete do Prefeito Municipal e é
desenvolvido pelo trabalho de todas as secretarias municipais que executam a¢ées em conjunto para garantir

a implantacéo integral do mesmo.
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3.2.9 Programa Saude Na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial da Saude e da Educacdo instituido
pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Esse programa visa promover uma saude e
educacdo integral a criancas e adolescentes. A articulagdo entre a escola e a APS é a base do PSE, constituindo-
se uma estratégia de integracdo da salde e educacgdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificagcdo
das politicas publicas brasileiras (BRASIL, 2007a).

Ao aderir ao PSE, a SMS, no contexto da APS, compromete-se em desenvolver atividades nas escolas
com os temas pré-determinados pelo programa, tais como:

1. Combate ao mosquito Aedes aegypti;

2. Promocao das préticas corporais, atividade fisica e lazer;

3. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

4. Promogéo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

5. Prevengdo de violéncias e acidentes;

6. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em

eliminacéo;

7. Promocdo e avaliacdo de salude bucal;

8. Verificacéo e atualizacao vacinal;

9. Promocdo da alimentacgdo saudavel e prevencdo de obesidade infantil;

10. Promocdo da saude auditiva;

11. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de IST;

12. Promocgdo da saude ocular;

13. Prevencéo a Covid-19.

No municipio de Xanxeré, o PSE esta respaldado pelas normatizagdes preconizadas pelo Ministério
da Saude, incluindo-se o Termo de Compromisso Municipal entre as Secretarias Municipais de Salde e
Educacédo (Quadro 7).

Além disso 0 municipio conta com o Programa Crescer Saudavel, criado em 2017 pelo Ministério da
Saude, apresenta-se como um conjunto de a¢fes a serem implementadas com o objetivo de contribuir para o
enfrentamento da obesidade infantil no pais por meio de ac¢fes a serem realizadas no ambito do Programa
Saude na Escola, para as criangas matriculadas na Educacdo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino

Fundamental I.
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Quadro 7 — Unidade escolares pactuadas e as relativas quantidades de educandos no Programa Salde na Escola no

municipio de Xanxeré/SC.

QTD. QTD. QTD. QTD. QTD.
QTD. TOTAL
INEP ESCOLAS EDUCANDOS | EDUCANDOS | EDUCANDOS EDUCANDOS | EDUCANDOS | =\
CRECHE PRE ESCOLA = FUNDAMENTAL = MEDIO EJA
42032164 | CEMEI NOSSA SENHORA 67 0 0 0 0 67
DE FATIMA
42083117 | CEMEI CRIANCA FELIZ 210 0 0 0 0 210
42083125 | CEMEI LIDIA DALL OGLIO 149 0 0 0 0 149
BORTOLUZZI
42083133 | CEMEI DENTE DE LEITE 48 0 0 0 0 48
42083281 | EEB SAO CAETANO 0 0 78 0 0 78
42083427 | CEMEI DR RUI PIMENTEL 39 0 0 0 0 39
42083613 | EMEB PAUL HARRIS 20 128 456 0 0 604
42083923 | EEB JOAO WINCKLER 0 0 175 76 0 251
42113989 | EMEB MONTEIRO LOBATO 24 43 109 0 0 176
42119324 | CEMEI CANTINHO FELIZ 101 0 0 0 0 101
42122600 = CEMEI NOVO HORIZONTE 64 0 0 0 0 64
42122619 | CEMEI FAVO DE MEL 60 0 0 0 0 60
42122627 | CEMEI PINGO DE GENTE 55 0 0 0 0 55
42122813 | CEMEI CARROSSEL 35 92 0 0 0 127
42133874 | CEMEI PIMPOLHO 47 0 0 0 0 47
42144469 | CEMEI SONHO 77 0 0 0 0 77
ENCANTADO
42145945 | CEMEI MARIA E JOAO 66 0 0 0 0 66

Fonte: O autor, 2021.

3.2.10 Bolsa Familia

O Bolsa Familia é um programa federal criado em 2003, que contribui para o combate a pobreza e a
desigualdade social no Brasil. As familias atendidas por esse programa recebem um beneficio em dinheiro
que é transferido pelo governo federal, poréem as familias devem cumprir algumas condicionalidades que
reforcam o acesso a educacdo, salde e assisténcia social.

No ambito da salde, os beneficiarios devem ter acompanhamento nutricional, pré-natal e vacinacao
em dia de todos os integrantes da familia. Isso tudo tem como objetivo integrar e articular varias politicas
sociais para estimular o desenvolvimento das familias, contribuindo para a superacdo da situacdo de
vulnerabilidade e de pobreza.

Em dezembro de 2021 o Programa Bolsa Familia foi substituido pelo Programa Auxilio Brasil, integra
em apenas um programa varias politicas publicas de assisténcia social, saude, educagdo, emprego e renda. O
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novo programa social de transferéncia direta e indireta de renda é destinado as familias em situacdo de pobreza
e de extrema pobreza em todo o pais (BRASIL, 2021).

3.2.11 Indicadores De Desempenho Da Atencéo Primaria Em Saude

Considerando a instituicdo da Portaria N° 2.979, 12/11/2019, Programa Previne Brasil, que estabelece
novo modelo de financiamento de custeio da Atencéo Primaria & Satide no ambito do Sistema Unico de Sadde,
por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2020).

O financiamento da APS é calculado com base em 4 componentes: Capitagcdo ponderada; Pagamento
por desempenho; Incentivo financeiro com base em critério populacional e Incentivos para acles
estratégicas. Cada um desses componentes foi pensado para ampliar 0 acesso das pessoas aos servigcos da APS
e promover o vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacédo
dos gestores e dos profissionais pelas pessoas assistidas (BRASIL, 2020).

A capitacdo ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atencdo Primaria as prefeituras a ao
Distrito Federal, cujo modelo de remuneracdo € calculado com base no nimero de pessoas cadastradas. O
cadastro deve ser feito pelas equipes de Saude da Familia - eSF, equipes de Atencao Primaria — eAP, equipes
de Saude da Familia Ribeirinha — eSFR, equipes de Consultério na Rua — eCR ou equipes de Atencdo Priméria
Prisional — eAPP (BRASIL, 2020).

O pagamento por desempenho € um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos
municipios. Nesse componente, a definicdo do valor a ser transferido depende dos resultados alcangados no
conjunto de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das eSF/eAP (BRASIL, 2020).

Ja o componente do incentivo financeiro com base em critério populacional faz parte da apuracéo do
valor de referéncia para o financiamento da APS. O valor do incentivo per capita é definido pelo MS
anualmente e publicado em portaria. O aporte estabelecido por municipio e Distrito Federal leva em conta
estimativa populacional mais recente divulgada pelo IBGE (BRASIL, 2020).

Os incentivos para acgdes estratégicas abrangem caracteristicas especificas de acordo com a
necessidade de cada municipio ou territério, contemplando a implementacdo de programas, estratégias e agdes
que refletem na melhoria do cuidado na APS e na RAS (BRASIL, 2020).

Cumpre destacar que monitorar e avaliar o desempenho da PNAB e, primordialmente, das agdes
desenvolvidas pelas equipes que atuam na atencdo primaria € uma das funcgdes essenciais do Estado. O
monitoramento e a avaliacdo se transformam em ferramentas de transparéncia a fim de prestar contas a

populacdo sobre o invesmento na &rea da sadde. Eles também auxiliam a analisar 0 acesso e a qualidade dos
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servigos prestados pelos municipios, viabilizando, assim, a implementacdo de medidas de correcdo e/ou
aprimoramento das acOes e servicos ofertados no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

Quadro 8 - Desempenho do 2° quadrimestre de 2021 do municipio de Xanxeré/SC

Pré-natal 6 Pré-Natal = Gestantes Cobertura Cobertura  Hipertenséo Diabetes
Consultas Sifilis e Saude Citopatoldgico Polio e PA (aferida)  (hemoglobina
HIV Bucal Penta Glicada)
39% 60% 47% 21% 28% 4% 34%

Fonte SISAB, 2021.

3.2.12 Estratégia E-SUS APS

O e-SUS Atencao Priméria (e-SUS APS) é uma estratégia para reestruturar as informacdes da Atencao
Primaria em nivel nacional. Esta acdo visa estruturar os Sistemas de Informagdo em Saude, qualificando a
gestdo e ampliando a qualidade de atendimento a populacéo.

Essa estratégia é baseada na coleta de dados e gestdo do cuidado ao individuo, através da a Coleta de
Dados Simplificados (CDS) e o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), garantindo agilidade no
atendimento, diminuicédo de erros e melhorando a assisténcia em saude (BRASIL, 2020a).

Atualmente o municipio de Xanxeré utiliza, em toda a RAS, o sistema de gestdo terceirizado, GMUS,
sendo que 0 mesmo desempenha atividade semelhantes ao PEC do MS. Garante um histérico completo dos
atendimentos do paciente, cadastro dos agentes comunitérios de salde, entrega de medicamentos, exames
solicitados e resultados, diagnosticos, encaminhamentos, relatérios, permite realizar uma gestdo completa da
salde do municipio.

A Portarian®2.983, de 11 de novembro de 2019, institui o programa Informatiza APS, que proporciona
0 custeamento da informatizacao, sendo que para a adesdo € necessario deter de prontuario eletrénico em toda
a rede (BRASIL, 2020b).

3.3 Média E Alta Complexidade

3.3.1 Atencdo Ambulatorial Especializada

A média complexidade ambulatorial € composta por agdes e servicos que visam atender aos principais

problemas e agravos de satde da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
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disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para 0 apoio
diagndstico e tratamento (BRASIL, 2007).

E definido como de alta complexidade o conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacédo acesso a servicos qualificados, integrando-os
aos demais niveis de atencdo a saude (atencdo béasica e de média complexidade) (BRASIL, 2007).

O municipio de Xanxeré possui a gestdo semiplena, desta forma exigindo que o0 municipio organize 0s
servigos especializados necessarios através de prestadores de servigos, por meio de contratos/convénios e/ou
servigos proprios da rede municipal, a fim de organizar as demandas reprimidas e dar fluxo as filas por

consultas especializadas, exames e cirurgias eletivas.

3.3.2 Centro Integrado Saude

O Centro Integrado Saude (CIS) presta servicos especializados de assisténcia ambulatorial, promove
assisténcia especializada por meio de equipe multiprofissional e oferece exames complementares
especializados.

Atualmente o CIS conta com as seguintes especialidades, através de profissionais proprio de seu
quadro funcional, além de profissionais contratados por edital de credenciamento: cardiologia, ortopedia,
nutricdo, psicologia, reumatologista, cirurgia geral, terapia ocupacional, ginecologia/obstetricia,
fonoaudiologia, otorrinolaringologia, cirurgia vascular, pneumologia, fisioterapia, neurologia e geriatria.

Neste servico também sdo realizados exames de eletrocardiograma e fotodermatoscopia, além da
realizacdo de pequenos procedimentos pela cirurgia geral.

O municipio possui contrato de rateio com o Consorcio Intermunicipal de Saude (CIS-AMOSC), que
é uma forma de associacdo publica com personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica,
regendo-se pelos dispositivos da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Lei Federal 11.107/05,
Decreto Federal 6.017/07, Lei Federal 8.080/90 (Lei Orgéanica da Saude), Lei Federal 8.142/90, pelo Protocolo
de Intencbes e pela regulamentacdo que vier a ser adotada pelos seus o6rgdos competentes, tendo sido
transformado em consorcio publico em 28/03/2008.

Através deste consércio, 0 municipio faz atendimentos aos pacientes encaminhados pela APS, para

consultas, exames e procedimentos de média e alta complexidade, a nivel ambulatorial e hospitalar.
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3.3.3 Servico De Atendimento Especializado / Centro De Testagem E Acolhimento — SAE/CTA

O Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e o Centro de Testagem e Acolhimento (CTA)
funcionam conjuntamente na mesma estrutura, formando um servico responsavel pela assisténcia ambulatorial
as pessoas vivendo HIV/Aids e Hepatites Virais. O objetivo destes servigos é prestar atendimento integral e
de qualidade aos pacientes, por meio de uma equipe multidisciplinar, realiza atendimento especializado e de
referéncia para a Regido da AMAI em HIV/AIDS abrangendo em torno de 17 municipios. Também realiza
atividades de aconselhamento para IST/HIV e Hepatites Virais para exames, além de atendimento para
pacientes com diversas doencas transmissiveis como tuberculose, hanseniase, IST, entre outras doengas
transmissiveis.

Como acdes desenvolvidas pelo SAE/CTA encontram-se: atendimento aos pacientes com IST,
HIV/AIDS, hepatites virais, hanseniase, tuberculose; triagem soroldgica para HIV, sifilis e hepatites B, C, em
parceria com o Laboratério Municipal; consultas médicas com infectologista; atendimento pediatrico para
criancas expostas ao virus HIV e criangcas com AIDS; assisténcia, tratamento e acompanhamento dos
pacientes; entrega de medicacdes; aconselhamentos pré e pds testes laboratoriais; orientagdes gerais aos
municipios, escolas, empresas, instituicdes ndo-governamentais, entrega de material informativo; campanhas
preventivas sobre AIDS e Hepatites; capacitacGes em vérias areas como dengue, hepatites virais, IST aos
profissionais da rede municipal; dispensacdo de preservativos para unidades de satde e comunidade em geral;
polo regional de aplicacdo de interferon; realizacdo de exames espontaneos, teste rapido, teste tuberculinico
(PPD) e carteiras de saude para o municipio de Xanxeré.

Junto ao SAE/CTA, encontra-se o Programa de Combate ao Tabagismo, desenvolvido por equipe
multiprofissional, com supervisdo de uma profissional psicologa. Sdo desenvolvidos grupos terapéuticos,

contemplando a dispensacdo de adesivos e medicamentos oriundos nos MS, e atendimento psicoldgico.

3.3.4 Centro De Especialidades Odontoldgicas

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas séo estabelecimentos de saude registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), classificados como Tipo Clinica Especializada/Ambulatério
de Especialidade, com servico especializado de odontologia que realiza as seguintes atividades: diagndstico
bucal, com énfase no diagnostico e deteccdo do cancer bucal, periodontia especializada, cirurgia oral menor
dos tecidos moles e duros e endodontia.

O municipio de Xanxeré dispde de um CEO tipo I, que contempla a estrutura de trés consultorios
odontoldgicos
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O atendimento a portadores de necessidades especiais, conta com um profissional Bucomaxilo
contratado pela SMS.

3.3.5 Centro De Atencao Psicossocial I - CAPS |

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos de salde de carater aberto e comunitério que
compde a Rede de Atencdo Psicossocial, € constituido por equipe multiprofissional (assistente social,
enfermeiro, psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional, técnico de enfermagem e auxiliar administrativo)
que atua sob a Otica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de
crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2002).

O municipio de Xanxeré possui um CAPS tipo |, composta por equipe multidisciplinar: psiquiatra,

psicologos, enfermeiro, técnico de enfermagem, motorista, educador fisico, terapeuta ocupacional.

3.3.6 Servico De Atendimento Mdvel De Urgéncia -SAMU

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar precocemente
a vitima apos ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a
sequelas ou mesmo a morte. Sdo urgéncias situacdes de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras.

O municipio de Xanxeré possui uma Unidade de Suporte Béasico (USB), com equipe formada por

condutor e técnico de enfermagem.

3.3.4 Servico De Atendimento Domiciliar- Saude No Lar

Modalidade de atencédo a saude integrada as Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um
conjunto de acdes de prevencdo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliacdo e promogéo a salde, prestadas
em domicilio, garantindo continuidade de cuidados. E um servico complementar aos cuidados realizados na
atencdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar, responsavel
pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD?’s),

composta na SMS Xanxeré por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e assistente social.

37



3.3.5 Atencéo Hospitalar

O municipio de Xanxeré possui um hospital, o Hospital Regional Sdo Paulo (HRSP). Este conta com
varias especialidades e servicos sendo 0s principais: servico de emergéncia, que realiza atendimentos para
adultos e criancas, 24 horas por dia, sete dias por semana, dando prioridade para casos de alto risco, mas
atendendo também casos de média e baixa complexidade. O paciente é classificado conforme sua gravidade
clinica e temacesso a avaliacdo médica, exames e internacao sempre que necessario.

O servico de ortopedia € composto por uma equipe integrada e especializada, a ortopedia oferece
atendimento qualificado aos pacientes que sofreram algum tipo de trauma. Desde o atendimento no setor de
emergéncia até a fase de reabilitacdo, passando por consultas ambulatoriais, exames diagnosticos e cirurgia,
0s pacientes contam com cuidado especializado e integral.

O servico de obstetricia - maternidade realiza atendimento as emergéncias ginecoldgicas e obstétricas,
sendo referéncia regional. Trabalha sob as diretrizes do parto humanizado, tendo como foco continuo a
seguranga da mae e do bebé. O servigo conta commeédicos obstetras, médico neonatologista, anestesistas,
enfermeiros especializados em obstetricia, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas e técnicos em
enfermagem, além das equipes de apoio. O setor de pediatria possui estrutura com 14 leitos, disponibilizados
também para o0 SUS, o setor conta com uma equipe multiprofissional. A alta complexidade em cardiologia, €
referéncia para mais de 1,3 milhdo de pessoas do Meio ao Extremo Oeste Catarinense. S&0 mais de 110
municipios atendidos.

O HRSP presta atendimento ambulatorial e hospitalar a pacientes com doencas cardiovasculares,
realizando procedimentos diagnésticos invasivos e ndo-invasivos. A unidade de hemodindmica permite
identificar doencas graves das corondrias e tratd-las através de procedimentos minimamente invasivos
(cateterismo, angioplastias, stents), através de técnicas mais atuais da especialidade, proporcionando um
tratamento preciso e resoluto, também nas areas da eletrofisiologia cardiaca, neurovascular e vasculares
periféricas.

O centro cirurgico estd apto a realizar cirurgias de alta complexidade e grande porte na area
cardiovascular, como operacgéo de revascularizacdo do miocardio (pontes de safena,mamaria e radial), correcéo
de cardiopatias congénitas, tratamento cirdrgico de doengas valvares, homo enxertos, das grandes arterias, de
arritmias cardiacas, implante de marca- passo e de outros dispositivos cardiacos eletronicos.

Ao setor de internagdes dos pacientes cardiopatas, o hospital destinou um andar especifico, com ala
de internacdo composta de suites, apartamentos, enfermarias e é preparado para atender um grande nimero de
pacientes com acesso facilitado a Unidade de Terapia Inetnsiva (UTI) .

Outra referéncia € UTI Neonatal, com 10 leitos, uma das mais modernas do Estado na qual presta
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servico de Neonatologia o Estado de Santa Catarina, conforme demanda. Cirurgias Eletivas: O HRSP
também é habilitado para realizacdo dealgumas especialidades de cirurgia eletivas.

3.4 Central De Regulagdo Municipal

A regulacdo em salde consiste na ordenacédo e qualificacdo dos fluxos de acesso as a¢des e servicos
de saude, de modo a otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais disponiveis e promover a transparéncia, a
integralidade e a equidade no acesso as acdes e aos servicos em tempo oportuno, dispondo, para tal, entre
outros instrumentos, de diretrizes operacionais e protocolos de regulacdo (BRASIL, 2020c).

A Central de Regulagcdo Municipal, assim designada a partir do ano de 2017, anteriormente era
chamada de Central de Agendamento, é responsavel pela regulacdo de todos 0s exames de imagem e, em
alguns casos especificos, os exames laboratoriais, bem como das consultas em especialidades
(contratualizadas) e Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Utiliza do Sistema de Regulacdo — SISREG, o qual
permite o controle e regulagéo dos recursos hospitalares e ambulatoriais a nivel municipal, estadual e regional.

Atualmente conta com servidores de diversas areas de atuacdo: enfermeiro, técnico de enfermagem,
assistente social, médico regulador, assistente administrativo e estagiarios.

A Geréncia de Regulacdo integra a Diretoria de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria e é
composta por: regulacdo médica (média e alta complexidade), regulacdo de fisioterapia, regulacédo de saude
auditiva (média e alta complexidade), regulacdo ambulatorial, Programacdo Pactuada Integrada (PPI), setor
responsavel pela area hospitalar e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, apoio técnico operacional, alta

complexidade (neurologia, oncologia, ortopedia e terapia renal substitutiva), regulacédo de odontologia e TFD.

3.5 Servico De Transporte

O setor de transporte da SMS tem a funcdo de realizar o transporte terrestre dos pacientes que realizam
tratamento fora do domicilio, que ndo tenham condi¢des financeiras de arcar com os custos do transporte,
busca e entrega de papéis, materiais e etc. de uso de todos os setores da SMS e transporte de profissionais para
a realizacdo de atendimentos e capacitages.

Funciona de segunda-feira a sexta-feira das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h expediente

normal e nos demais horarios em escala de plant&o.
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O servico de transporte (viagens) de pacientes e profissionais a servico da SMS se organiza por meio

de agendamento prévio via sistema informatizado.

3.6 Laboratério Municipal

O Laboratério Municipal realiza exames laboratoriais de pacientes do municipio encaminhado pelas
unidades de satde e também executa coletas de amostras para envio ao Laboratério Central de Satude Publica
- LACEN. Entre os exames realizados estdo: hemograma, plaquetas, ABO (tipagem sanguinea), VHS, TGO,
TGP, GGT, fosfatase alcalina, acido drico, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, creatinina,
glicose, triglicerideos, ureia, ASO (antiestreptolisina O), FR (fator reumatoide), PCR (proteina C reativa),
BHCG, parasitologico de fezes, parcial de urina, secrecdo uretral, VDRL, pesquisa de fungo, BAAR,
hanseniase, HIV, HCV, HBSAG, SIFILIS, carga viral de HIV, HCV e Hepatite B.

A SMS realiza compra de equipamentos novos para aumentar a gama de exames ofertados via
laboratério municipal e aguarda o recebimento dos mesmos, também esta programada a implantacdo da

informatizagéo dos laudos e sistema de registro de coletas e resultados.

3.7 Vigilancia Em Saude

A Vigilancia em Saude tem por objetivo a observacdo e analise permanentes da situacéo de salde da
populacdo, articulando-se em um conjunto de acdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a
salde de populagdes que vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da atencdo, o que
inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de salde.

O conceito de Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia e o controle das doengas transmissiveis; a
vigilancia das doencas e agravos nao-transmissiveis; a vigilancia da situacao de satde; vigilancia ambiental

em saude; vigilancia da saude do trabalhador; e a vigilancia sanitaria.

a) Vigilancia Sanitaria
A Vigilancia Sanitéria (VISA) é entendida como um conjunto de a¢Ges capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, producao e

circulacéo de bens e prestacdo de servigos de interesse da saude. Abrange o controle de bens de consumo que
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direta ou indiretamente se relacionem com a salde, compreendendo todas as etapas e processos, da producéao
ao consumo.

As acOes do setor de Vigilancia Sanitaria compreendem: vistorias em farmacias e drogarias, salfes de
beleza, laboratdrios, dedetizadoras, pet shop, veterinarias, agropecudrias, empresas que geram residuos (coleta
de residuos solidos e liquidos), estabelecimentos de ensino, ambulantes, restaurantes, lanchonetes, sorveterias,
padarias, industrias de alimentos, cozinhas industriais, transportadoras de alimentos, bares, hospital, clinicas
médicas, clinicas odontoldgicas, consultérios médicos, consultérios odontoldgicos, radiologia medica e
odontolodgica, quimioterapia, mamografia, tomografia, cemitérios e necrotérios, academias, estéticas, hotéis e
motéis, Oticas, consultérios: fisioterapia, fonoaudiologia, psiquiatria, psicologia, nutri¢cdo, laboratérios de
préteses dentérias, lavanderias, sistema Unico de assisténcia social (suas) (lar do idoso, acolhimento de
criancas e adolescentes, centro de atendimento socioeducativo provisério (CASEP), comunidades terapéuticas
e CAPS), autoescolas, estudio de piercing e tatuagens, funerarias, postos de combustiveis, saneantes, salde
do trabalhador, presidios, unidades de salde, sala de vacinas e produtos em salde.

-Liberacéo de Habite-se Sanitério;

-Analises de Projetos (hidrossanitarios);

-Alimentacdo de Programas: Sisagua e Vigiagua Gestdo de Cadastro Integrado Municipal (GECIM)
(empresas novas e alteracfes) comércio em geral; FormSUS;

-Atendimento ao publico, informagdes, orientagdes.

b) Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) é um conjunto de a¢Bes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da satde individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou
agravos.

Seu proposito é fornecer orientagdo técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir
sobre a execucédo de agdes de controle de doencas e agravos.

Tem como fungdes, dentre outras: coleta e processamento de dados, analise e interpretacdo dos dados
processados, divulgacdo das informacdes, investigacdo epidemiolégica de casos e surtos e andlise dos
resultados obtidos e recomendagdes e promocao das medidas de controle indicadas.

As acOes da VE sdo baseadas no calendario epidemiolégico que é divido em 52 semanas
epidemioldgicas, sendo assim todo o fluxo de informag&o é semanal, com transmissdo de lotes e envios de

informagdes nos sistemas de informagéo desempenhados.
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Em Xanxeré, a estrutura da VE situa-se junto ao SAE/CTA atuando de forma integrada, com uma
equipe multidisciplinar composta de técnicos de enfermagem, enfermeira e médico infectologista. Atua com
carga horaria de 40 horas semanais no mesmo periodo das UBSs.

Conta com um plantdo epidemioldgico de sobreaviso para suporte ao Hospital Regional Séo Paulo e
Pronto Atendimento, onde fazem parte trés técnicas de enfermagem. Este plantdo é responsavel por a¢fes que
requerem intervencgdo imediata ou que ndo possam esperar até o horario de atendimento da VE ou do SAE.
Como exemplo e suporte para PEP (Profilaxia P0s Exposicao a violéncia sexual ou acidente perfurocortante
com risco de transmissao de HIV), orienta¢fes quanto ao uso de soros antirrabicos e para animais pe¢conhentos,
surtos de doengas transmitidas por alimentos, dentre outras doencas transmissiveis que requerem notificacdo
imediata.

Um dos principais norteadores da VE é o Sistema de Informacdo de Agravos - SINAN, onde séo feitas
todas as notificacdes e coletas de informacdes referentes as doencas transmissiveis e agravos relacionados ao
trabalho. Para tanto, conta com 24 Unidades Notificadoras. Um grande avango ocorrido no ano de 2017 foi a
inclusdo dos laboratérios de andlises clinicas (06 laborat6rios) como unidades notificadoras dentro do SINAN,
0 que aumentou consideravelmente o nimero de notificaces.

Semanalmente recebem-se as notificacBes das unidades e faz-se a digitacdo e posterior transmissao
destes dados ao nivel estadual. No ano de 2017 foi implantado um sistema de contrarreferéncia as UBS com
ESF para que as mesmas tenham conhecimento dos casos e realizem o devido acompanhamento. Assim
conseguiu-se estabelecer um fluxo melhor das informagdes.

A VE recebe todas as notificacBes de acidente de trabalho, sejam elas: acidente de trabalho tipico, de
trajeto, dermatose ocupacional, acidente de trabalho leve, grave, intoxicacdo exdgena e acidente com material
biol6gico. Todas estas notificagdes sdo enviadas quinzenalmente ao Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador de Chapec6 (CEREST/Chapeco).

Da Vigilancia Epidemioldgica também fazem parte a Vigilancia do Obito Infantil, Fetal e Materno,
com objetivo de obter informacgdes referentes a assisténcia em todos os niveis de atencdo, como também
informacdes colhidas com a familia e, também, possibilitar junto ao Comité de Obito Infantil, Fetal e Materno
a analise e a conclusdo dos 6bitos investigados com discussdo em todos os niveis da atencdo e com a
participacdo dos atores envolvidos no processo da assisténcia, para que os profissionais possam avaliar 0s
possiveis problemas ocorridos e contribuir para a construgdo de um olhar critico e avaliativo, com o objetivo
de aperfeicoar os processos de trabalho e a organizacdo dos servicos de saude a fim de prevenir novas

ocorréncias.
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b.1) Programa de Controle do Aedes aegypti

O Programa de Controle do Aedes Aegypti (PCD) € o conjunto de acBes que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores
de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a saude.

Este componente tem a finalidade de fomentar agcdes de saneamento ambiental para um efetivo
controle de Aedes aegypti. Sendo assim, este plano propde que as vigilancias ambientais dos municipios
identifiguem as localidades com maior presenca do vetor e criadouros/imdveis e crie parcerias com as
Secretarias da Educacdo, Ambiental e de Saneamento e Obras, a fim de executar a¢des de controle do vetor.

O programa de combate a dengue realiza seu trabalho a partir de:

- Rede de armadilhas (vistoriadas a cada sete dias) distribuidas mais ou menos a cada 100 imdveis em
area ndo infestada e a cada 250 imoOveis em area infestada com o objetivo de detectar 0 mais precoce possivel
a chegada do mosquito Aedes aegypti.

- Pontos estratégicos (borracharias, cemitério, dep6sitos de sucatas, rodoviaria entre outros) vistoriados
a cada quatorze dias.

- Municipio infestado o trabalho é realizado em 100% dos imdveis.

- OrientacOes para combater o mosquito.

A melhor maneira de combater a dengue é prevenir, ou seja, eliminar o mosquito Aedes aegypti.

b.1.1) AcGes de Controle Vetorial

O controle da dengue na atualidade é uma atividade complexa, tendo em vista os diversos fatores
externos ao setor de saude, que sdo importantes condicionantes e determinantes na manutencéo e dispersao,
tanto da doenca quanto de seu transmissor. Dentre esses fatores, destacam-se o surgimento de aglomerados
urbanos, inadequadas condicdes de habitacéo, irregularidade no abastecimento de &gua, destinacdo imprépria
de residuos, crescente transito de pessoas e cargas entre paises e mudangas climaticas.

O estado de Santa Catarina apresenta uma realidade epidemiologica para a dengue bastante
diferenciada dos outros estados da federacdo, em que a grande maioria de seus municipios ndo possui
infestacdo pelo Aedes aegypti, apenas a detecgdo de focos e, em geral, sem dispersdo importante. Porém, em
nosso municipio observa-se uma modificacdo desse quadro com significante elevacdo na quantidade de focos,
se comparado a anos anteriores, estamos com 100% do municipio em area de foco, nos colocando entre 0s

municipios infestados.
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A proposicao de estratégias e a respectiva necessidade de recursos para sua implementagdo exigem a
definicdo de critérios de priorizagdo do programa no municipio, a partir da avaliacdo de risco, devendo ser

avaliadas de acordo com suas particularidades.

b.1.2) Organizagdo das operagdes de campo

Levando em consideracdo que as acdes de controle vetorial devem ser planejadas para serem
executadas de forma permanente, e que esta € condicao essencial para a definicdo das necessidades de recursos
humanos, equipamentos e insumos, 0 PCD em Santa Catarina recomenda que sejam utilizados os parametros
preconizados pelo Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

E importante ressaltar que a ndo observancia desses parametros podem trazer sérios prejuizos ao
desenvolvimento das acGes, diminuindo sua eficacia. Eventualmente podem ser necessarios ajustes nesses
parametros, em funcdo de especificidades locais, 0 que ocorre em comum acordo entre estado e municipio

envolvido.

b.1.3) Laboratdrio de entomologia

A Diretoria de Vigilancia em Saude (DIVE) é responsavel por gerenciar tecnicamente uma rede de
laboratérios de entomologia, que tem a funcdo de identificar o vetor da Dengue, Zika-virus e Chycungunya a
partir do material coletado nas ac¢des de vigilancia e controle.

b.1.4) Laboratério de Entomologia Xanxeré - Sistema informatizado — VIGILANTOS

Vigilantos é um sistema de informacBes on-line criado pelo estado de Santa Catarina a fim de
disponibilizar as informacdes de diversas areas da DIVE, inclusive as pertinentes ao PCD em tempo real, para
os profissionais de salde e populagdo em geral denominados Modulo-Dengue. Todos os laboratorios de
entomologia tém acesso a esse Mddulo para que possam atualizar os dados relativos aos focos. O sistema
permite um acompanhamento do nimero de focos e casos de dengue notificado em SC, sua evolugéo através
de graficos, bem como 0 mapa do estado com seus respectivos focos e suas delimitacdes, facilitando o acesso
e a visualizacdo do raio de 300 metros em mapa do Google Earth®. O Vigilantos Mddulo-Dengue também
fornece relatorios do programa com informac@es sobre casos suspeitos, confirmados e descartados segundo
municipio e més, casos importados de dengue, casos autoctones, bem como imoveis e depositos, por tipo, com

focos de Aedes aegypti.
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b.2) Sistemas de Informacgdo Alimentados pela Vigilancia Epidemiolégica

- SINAN (Sistema de informacéo de agravos de notificacéo);

- Sinan online para Dengue e Chikungunya

- Vigilantos — ILTB (quimioprofilaxia para Tuberculose)

- SIVEP-DDA - Monitorizagdo das Doencas Diarreicas Agudas

-Controle Semanal das Doencas Exanteméticas (Sarampo e Rubéola), Meningites e PFA (Paralisia
Flacida Aguda)

- Programa DST/AIDS e Hepatites Virais;

- Siclom (logistica de medicamentos), Siscel (Carga Viral/CD4 e genotipagem), Sisloglab (Testes
Rapidos), Lacen/Gal (demais exames realizados pelo Lacen - SC)

- Setor de Imunizacdo — SIPNI online e SNIPI WEB, Sies; Sialie.

- Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — (SIM) desktop e online;

- Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — (SINASC);

- Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgico Hospitalar - (NVEH);

- Vigilancia de Zoonoses — (RAIVA)

3.8 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de ag¢fes voltadas a promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando

a0 Seu acesso e ao seu uso racional. Compreendem 03 componentes:

a) Medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

Fazem parte do CBAF os medicamentos e insumos utilizados no &mbito da APS.

b) Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Segundo a Portaria GM/MS n°1554/2013, o CEAF é uma estratégia instituida pelo Ministério da Saude
para acesso aos medicamentos, caracterizado pela busca da garantia a integralidade do tratamento, geralmente
de uso continuo, utilizados em nivel ambulatorial no tratamento de doencas crdnicas e raras.

¢) Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF):

Estes destinam-se & garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencao,

diagnostico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiologica,
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impacto socioecondmico ou que acometem populacdes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos
de saude do SUS.

A AF no municipio de Xanxeré € constituida por uma equipe de farmacéuticas divididas entre
farmacias polos — Farmécia Basica e Componente Especializado, Vigilancia Sanitaria, SAE e Almoxarifado.
Os horérios de atendimento ao publico é das 07h30min &s 11h30min e das 13h as 17h j& o Componente
Especializado — processos judiciais — das 13h as 17h.

As farmacias polos fornecem exclusivamente determinados medicamentos no municipio, tais como
psicotropicos, antibidticos, fraldas geriatricas, insulinas e seus insumos, heparina, varfarina, entre outros, além
dos medicamentos da farmécia bésica.

E de responsabilidade das farmacéuticas o preenchimento dos mapas e pedidos de medicamentos
provenientes de programas de salde, realizacdo de relatérios com previsdo e analise de consumo de
medicamentos indispensaveis, para a realizacdo da licitacdo anual de medicamentos visando o0 ndo
desabastecimento dos estoques, levantamento de estoque, recebimento dos medicamentos licitados com
conferéncia de lotes, validades e notas, verificando se o transporte e recebimento estdo dentro das normas
exigidas pelo 6rgdo fiscalizador e de acordo com a legislacdo vigente, abastecimento das prateleiras
verificando lotes e validades, limpeza das bandejas, controles de temperatura e umidade, conferéncia de
relatdrio de dispensacdo e receituério de antibiéticos e medicamentos da Portaria 344/98, relatério de insulinas
encaminhado ao estado, trocas de aparelho de glicemia, conferéncia do armério de psicotrdpicos e antibioticos
semanal, além de atendimento a populacdo nos guichés com langamento no sistema de cada medicamento e
insumo fornecido, dessa forma alimentando o sistema e fornecendo dados para realizagdo de relatorios e outras
atividades.

O Almoxarifado € local de recebimento e armazenamento de todo tipo material que chega a SMS, seja
ele de enfermagem, de limpeza, de expediente ou de medicamento. Cada material recebido é conferido na sua
integralidade e langcado no sistema de gestdo, dessa forma alimentando o banco de dados para geracéo de
relatérios com as mais diversas finalidades. E no Almoxarifado que chegam os pedidos para abastecimento
das Unidades de Saude, SAMU e demais setores da secretaria. Todo pedido é separado, langado no sistema,

conferido e liberado no sistema, e s6 entdo é distribuido as unidades.

3.9 Educacéo Permanente

Para a efetivacdo de todas as politicas de saude destinadas a populacao, € necessario a busca constante

por conhecimentos novos e atualizacdo dos ja existentes, atraves da construcdo conjunta entre profissionais
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da éarea da salde, gestores, comunidade e universidade, ou seja, fazer com que a Educacdo Permanente
realmente esteja presente constantemente em todas as acdes desenvolvidas, de forma interdisciplinar, e
oportunizando o envolvimento de todas as pessoas que participam do processo.

A pandemia do COVID-19 causou impacto grande nas atividades das equipes de saude e
consequentemente as atividades de educacdo permanente.

Com o fim da pandemia, no entanto, o processo da Educacdo Permanente sera retomado com o objetivo

de melhoria da qualidade dos servicos e para a equidade no cuidado e no acesso aos servi¢os de saude.

3.10 Gestdo De Saude

A efetividade da gestdo do SUS configura-se condicao basica para o atendimento das necessidades de
salde da populacdo. Orientada pelas diretrizes constitucionais da descentralizacdo — com direcdo Unica em
cada esfera de governo, do atendimento integral que o sistema deve prestar e da participacdo social, a gestdo
em saude € um desafio que demanda permanente aperfeicoamento tanto dos processos de organizacao e
operacdo, quanto da eficiéncia na captacdo e aplicacdo de recursos de diferentes naturezas disponiveis. No
conjunto desses meios e recursos, estdo as questdes relativas a gestdo de pessoas, ao planejamento, ao
financiamento, a articulacdo entre as esferas de governo, relacdo federativa, a participacdo e ao controle social
e a cooperacao internacional. Alguns dos aspectos essenciais dessas questdes sdo objeto da breve descricdo a
sequir.

a) Controle Social

A participacdo social na formulacdo e no controle da politica publica de salde é uma acédo
institucionalizada pelo SUS e assegurada pela Lei n° 8.142/90. As conferéncias e os conselhos de satde (CSs)
sd0 espacos institucionais para o exercicio da participacdo social e gestdo compartilhada.

Ao longo dos anos, a participacdo da sociedade no setor Saude passou por processos de mudancas
complexos, que resultaram em um sistema de controle social cada vez mais qualificado, deliberativo,
independente e representativo. A democratizacdo das politicas de saude é exemplo de um dos avancos
viabilizados pela existéncia do controle social. Os CSs e as conferéncias de saude se constituem, atualmente,
nos principais espagos para o exercicio da participacao e do controle social na implantacao e na implementacao
das politicas de salde em todas as esferas de governo. Atuando como mecanismos essencialmente
democraticos, através deles, a sociedade se organiza para a efetiva protecdo da satde como direito de todos e
dever do Estado. A amplitude do campo de atuacdo dos CSs, além de valiosa, é extensa, a instituicdo dos

conselhos de salde atende a exigéncia legal estabelecida para o repasse de recursos financeiros, estaduais ou
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federais, ao setor Saude. Sua atuacdo e variedade de competéncias fazem com que, hoje em dia, todos o0s
municipios brasileiros disponham de um conselho de sadde. Ele surge com o objetivo de atender a necessidade
de qualificacdo constante, dindmica e progressiva de todos os sujeitos envolvidos no exercicio do controle
social na saude no pais. A partir de entdo, a atuacdo da sociedade no sistema de salide ganhou uma nova
dimenséo. A participacao social foi ampliada, democratizada e passou a ser qualificada por “controle social”.
Controle da sociedade sobre a politica de satde. Com isso, a légica tradicional do controle social exercido
exclusivamente pelos governos era invertida. A sociedade comecou, efetivamente, a participar da gestdo do
sistema de salde. A populacdo, por meio dos CSs, passou a exercer o controle social, participando do
planejamento das politicas publicas, fiscalizando as a¢des do governo, verificando o cumprimento das leis
relacionadas ao SUS e analisando as aplicacGes financeiras realizadas pelo municipio ou pelo estado no
gerenciamento da salde, de acordo com a Lei Federal n° 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da salde; e Resolucdo n® 333/2003, do Conselho Nacional de Saude (CNS), aprovando as diretrizes para
criagéo, reformulacao, estruturacéo e funcionamento dos CSs.

Os CSs ndo sdo Orgdos responsaveis pela gestdo ou execucdo de servicos e, por isso, ndo tém
responsabilidade direta sobre a prestacdo dos servicos de salde. Essa tarefa cabe diretamente ao Poder Publico,
nas trés esferas de governo. O CS é composto por representam de diferentes grupos da sociedade, sendo 50%
delas representantes de usuarios do SUS; permanente, isto é, tem sua existéncia garantida em qualquer
circunstancia. Para ser extinto € preciso haver uma lei; e deliberativo, ou seja, toma decisdes que devem ser
cumpridas pelo poder publico. Como tal, para garantir total autonomia e efetividade ao controle social, 0 CS
ndo é subordinado ao Poder Executivo — ao prefeito, ao governador ou ao secretario de saude, por exemplo.

Apesar dos CSs integrarem a estrutura legal do Poder Executivo (Gestdo do SUS), suas atribuicfes
encontram-se delimitadas ao espaco privilegiado e bem identificado de atuacdo na formulacéo de estratégias
e no controle da execucgdo das politicas de satde. Por isso, os CSs devem reconhecer as competéncias tipicas
da Gestdo, que sdo: Planejamento, Orcamentacdo, Programacdo, Normatizacdo, Direcdo/Geréncia,
Operacionalizagado/Execucédo e Controle/Avaliacdo. O conjunto dessas fungfes configura o percurso que 0s
recursos publicos devem fazer, desde a sua alocacgdo inicial, até a “ponta” do sistema, quando devem ser
transformados em acbes concretas, beneficios e resultados para a populagdo. O fato de reconhecer essas
fungdes como tipicas dos gestores, ndo desobriga os membros dos CSs de conhecer seus aspectos basicos ou
as “vigas mestras” deste processo, a fim de controla-lo a favor dos direitos da populagéo usuaria e do novo

modelo assistencial, justificando a necessidade de formagao/capacitacdo ao Conselho.
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Caso o gestor, por qualquer motivo deixe de assumir qualquer das suas funcdes, cabe ao Conselho,
dentro das suas atribuicdes, e esgotadas todas as possibilidades de convencimento e parceria, mobilizar forgas
sociais e instituicbes, o Poder Legislativo, o Tribunal de Contas, e 0 Ministério Publico, visando o bom
cumprimento de todas as func¢bes da Gestdo pelo gestor.

b) Conferéncias em Saude

As Conferéncias de Salde sdo espagos democréaticos de construcdo da politica de saude. S&o os locais
onde o povo manifesta, orienta e decide os rumos da saide em cada esfera: federal, estadual e municipal. E
um legitimo exercicio da democracia a participacdo do povo na formulacdo e controle da politica publica de
satde. E preciso valorizar esse espaco e ¢é responsabilidade dos gestores do SUS garantir que a discussao se
dé em seu estado ou municipio de forma ampla, transparente e ascendente, ou seja, a partir de pré-conferéncias
em bairros, regies ou distritos, e que, dessas reflexdes, surjam avaliacdes e propostas consistentes que se
traduzam em politicas publicas de salde. Em cada regido devem-se reunir representantes da sociedade civil.
Esses representantes da sociedade civil devem ser pessoas interessadas nas questfes relativas a saude e a
qualidade de vida. Essas pessoas decidirdo o que o povo quer recomendar aos gestores do SUS e as esferas de
governo sobre a politica de saude.

E possivel também realizar a eleicdo dos membros do conselho de salde durante a conferéncia.
Portanto, este € mais um motivo importante para a organizacdo da conferéncia contar com o apoio dos
usuarios, trabalhadores e prestadores de servico, buscando mobilizar e envolver amplamente a sociedade em
todos 0s momentos.

No dia 27 de abril de 2022, o municipio de Xanxeré realizou a 2% Conferéncia Municipal de Saude
Mental no Centro de Convivéncia Conviver no Bairro La Salle. O tema do evento foi “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”.

Esta conferéncia foi espacgo politico de debate de ideias, de enraizamento de valores e préticas para o
desenvolvimento da capacidade de formulagdo que propicie um olhar das gestdes para a Saude Mental do
Brasil. A conferéncia mobilizou usuérios, servidores da area da satde, educacéo, social, juridico, hospitalar e

gestores.

Quadro 9 — Relatério final da 22 Conferéncia Municipal de Salide Mental de Xanxeré, SC em 2022.

Data de realizagdo da Conferéncia: 27/04/2022

NUmero de participantes: 110

Viunicipio: Xanxeré
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Viacrorregional: Chapecé

Tema Central: “A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos e
garantia dos servicos da atencdo psicossocial no SUS”.

Garantir o financiamento das esferas federal e estadual para programas de promocao, prevencdo, atencdo e
reabilitacdo de usuarios de substancias psicoativas, contemplando os diferentes niveis decomplexidade.
Destacar a Abrangéncia (Estadual e/ou Nacional): P.NACIONAL/ ESTADUAL

Eixo 1: “Cuidado em liberdade como garantia de Direito cidadania”.

Garantir financiamento para capacitacdo e o investimento em programas e projetos de salde mental da Crianca,
IAdolescéncia e Juventude.

Destacar a Abrangéncia (Estadual e/ou Nacional) :P. NACIONAL

Eixo 2: “Gestdo, financiamento, formac&o e participacdo social na garantia de servicos de salidemental”.
Garantir cofinanciamento e ampliacdo do recurso federal para manutengdo dos servicos de salde mental.

Destacar a Abrangéncia (Estadual e/ou Nacional): P. NACIONAL

[Eixo 3: “Politica de saude mental e os principios do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade”.

Garantir a ampliacdo de leitos psiquiatricos nas regides de salde. Destacar a Abrangéncia (Estadual e/ou
Nacional): P. ESTADUAL

Eixo 4: “Impactos na salde mental da populacdo e os desafios para o cuidado psicossocial durante e pds-
pandemia”

Garantir nos trés niveis de governo campanhas publicitarias de Salde Mental com material
informativo/audiovisual/educativo evidenciando a populagdo sobre sofrimento psiquico, uso/abuso de alcool e
outras drogas combatendo preconceitos e possibilitando a insercdo e inclusdo do cuidadopsicossocial durante e
po6s-pandemia.

Destacar a Abrangéncia (Estadual e/ou Nacional):P NACIONAL
Fonte: O autor, 2022

c) Planejamento:

O planejamento vem sendo paulatinamente apropriado por gestores e profissionais de salide como
funcdo estratégica para ampliar a capacidade resolutiva do SUS, estabelecido a partir do Pacto pela Saude.
Além dessa apropriacao, a concepcao e desenvolvimento desse sistema pressupdem a organizacgéo de instancia
responsavel pela conducdo dos processos envolvidos na funcdo planejamento a qual, sob a orientacdo do
gestor correspondente, cabe a construcdo/operacionalizacdo do planejamento no ambito de sua instituicdo —
SMS, SES e MS e também no seu territorio de abrangéncia (municipal, estadual e nacional).

O sistema de planejamento tem sua expressdo concreta no processo de formulagdo, monitoramento e

avaliacdo dos instrumentos basicos do SUS — Plano de Saude (PS), Programacdo Anual de Saude (PAS) e

50



Relatorio Anual de Gestdo (RAG). A construcdo desse sistema na esfera federal esta baseada nos processos
de formulagdo dos instrumentos do Planeja-SUS (PS, PAS e RAG) e de governo — Plano Plurianual (PPA),
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA). Compreende também o apoio as

areas finalisticas do MS na operacionalizacéo de seus respectivos processos de planejamento.

d) Financiamento:

O SUS deve prestar atencdo universal, integral e equanime, para isso demanda um financiamento
sustentado para cumprir a sua finalidade e alcancar 0s seus objetivos.

O setor de saude do municipio segue todas as normas federais e estaduais de co-financiamento pelo
SUS. Os recursos utilizados para arcar com o0s custos da saude provém: recursos federais - fundo a fundo,
recursos estaduais — cofinanciamento, -recursos municipais (no minimo 15% da arrecadacdo municipal
conforme legislacdo vigente) e emendas parlamentares, de custeio e ou investimentos;

O financiamento do SUS é oriundo de recursos do orgamento da Seguridade Social, da Unido, dos
Estados, dos Municipios e de outras fontes, por meio de dois blocos de financiamento: o Bloco de Custeio e
0 Bloco de Investimento. Conforme a legislacdo da Constituicdo Federal, em seu artigo 195, pela Lei Organica
da Sadde n. 8.080/90, pela Lei n. 8.142/90, pelo Decreto n. 7.508/11 e pela Lei Complementar n. 141/12, séo

as leis que amparam o financiamento.
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4. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE XANXERE 2022 A 2025

O PMS ¢é um instrumento de gestdo e compromisso, que cada municipio elabora de quatro em quatro
anos e revisado anualmente. Na construcdo dessa ferramenta devem ser considerados os planos anteriores,
verificando-se se as metas e objetivos foram cumpridos e como se comportaram os dados em relacdo a situagao
de salde.

O PMS da Prefeitura Municipal de Xanxeré para os anos de 2022 a 2025 foi estudado e cada ponto da
RAS foi ouvido e avaliada para a construcdo das diretrizes, objetivos e metas.

Além disso, foi criado o grupo de trabalho responsavel pela organizacdo metodoldgica do processo e
o envolvimento de profissionais dos diversos setores. Este grupo teve uma portaria publicada de nimero
005/SMS/2021 com os seguintes membros:

Ana Luiza Babo Sedlacek Carvalho: Coordenadora médica;

Ariana Coelho: Diretora de compras;

Bruna Fiuza de Carvalho: Diretora de Atencdo em Salde;

Caroline Cenzi: Coordenadora de Vigilancia em Salde;

Cleci Scheibel Zanin — Diretora de Regulacéo;

Regina Tonello Catapan: Coordenadora de assisténcia farmacéutica;

Thaise Carina Xavier Tofolo — Coordenadora de Atencdo Primaria;

Geovana Zandona — Secretéria Executiva dos Conselhos.
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1

1.1

Descricdo da Meta

DIRETRIZ: Garantir aos usuarios do Sistema Unico de Salide acesso aos servigos de salide
OBJETIVO: Ampliar o acesso da populagdo as agdes e aos servigos de salde, de forma inte

Manter o nimero de equipes de Estratégia Saide da Familia (ESF) adequadas conforme

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta

gral e planejada.

Equipe de ESF com proporgao adequada

Meta do
Plano

, com integralidade, resolutividade e equidade.

Unidade de
Medida

META

2022

2025

111 . . , - 90% Percentual 85% 90% 90% 90%
crescimento populacional. para o nimero populacional.
1.1.2 [Aumentar o nimero de equipes de Salde Bucal. !\lumero de equipes de saude bucal 2 NUmero 0 2 0 0
implantadas.
113 Ampliar e adequar as equipes de saL’Jde atravgs da contrgtagao de profissionais para suprir a Equ!pe_s de_Saude_com demanda de 90% Percentual 70% 80% 80% 80%
demanda de todos os servigos de salide, mediante planejamento. profissionais suprida.
114 Promover a m_tegra(;ao d_os novos servidores cont_ratados_a_traves do (foncurso pablico e/c_>u, _ N(mero reunides e encontros realizados. 4 NGmero 1 1 1 1
processo seletivo nas rotinas e fluxos da Secretaria Municipal de Satde (SMS) do municipio.
115 Expand_lr,a_ coberturzjl de visitas domiciliares e cadastros individuais realizadas pelos Agentes YIS_IIZ:IS dqmncnll'ares e cadastros 75% Percentual 75% 80% 85% 90%
Comunitérios de Saide (ACS). individuais realizadas pelos ACS.
. . TS, R . n m atendimen
1.1.6 |Realizar atendimento odontoldgico individual as gestantes durante o pré-natal. zggiigtlgzli:: r%islzja:izs com atendimento 80% Percentual 76% 80% 80% 90%
Ofertar as gestantes 6 consultas de pré-natal, sendo que a primeira deve ser realizada antes da Percentual de gestantes com pelo
117 12 semana? P ' a P menos 6 consultas de pré-natal e com 60% Percentual 50% 60% 70% 80%
) inicio antes da 12% semana.
Percentual de gestantes com exames de
1.1.8 |Mantar a oferta de testes rapidos de HIV e sifilis a todas as gestantes e ao seu parceiro. HIV e sifilis realizados durante o pré- 100% Percentual 80% 85% 90% 95%
natal.
1.1.9 |Disponibilizar teste rapido de gravidez nas unidades bésicas. UBS com teste rapido disponivel. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Percentual de mulheres entre 25 e 64
1.1.10 |Ampliar a cobertura de citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos. anos com exame citopatolégico 40% Percentual 21% 40% 50% 50%
realizado.
1.1.11 |Organizar mutirdo para realizacdo de coleta de citopatoldgico do colo de Utero. Mutirdo realizado. 8 Numero 2 2 2 2
1.1.12 |Realizar agao social no outubro Rosa para prevencao de cancer de mama e cancer de Gtero. Acdo social realizada. 4 NUmero 1 1 1 1
1.1.13 |Realizar acéo social no novembro Azul para prevencéo de cancer de prdstata e diabetes. Acéo social realizada 4 Numero 1 1 1 1




Percentual de exames de mamografia de

1.1.14 |Ampliar a cobertura de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos. rastreamento realizados em mulheres de 15% Percentual 15% 20% 30% 40%
50 a 69 anos.

1115 ?anr:]r:,::zr a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do programa Bolsa I;i)rlzzeinégi: .'?iz cobertura do programa 750 Percentual 80% 80% 85% 90%

1116 Realizar divulgagdo em radios, midias soc[a_ls, CRAS e CREAS sobre a importancia do Divulgaio realizada. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
acompanhamento do programa Bolsa Familia.

1117 Repassar as equipes de salde a avalla(;ao-d’os- indicadores do Previne Brasil como ferramenta de Avaliacio repassada as equipes. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
acompanhamento das metas dos seus territorios.

1.1.18 |Elaborar e revisar Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) da Enfermagem. POP's elaborados e revistos. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

. S . . . Indicadores epidemiol6gicos
1.1.19 aRr:agsllzar o0 levantamento epidemiolégico em salde bucal das criangas de 12 anos a cada trés em satide bucal (dentes 3 NGmero 1 0 0 2
) perdidos, cariados e obturados).

1.1.20 {Implementar consultas odontoldgicas na rotina de puericultura :g;g?;::lpgf ;;lgngas 50% Percentual 20% 30% 40% 50%
Disponibilizar referéncia para atendimentos odontoldgicos ambulatoriais de pacientes Presenca de profissional capacitado para .

1121 B L ) . L 1 Numero 1 1 1 1
com necessidades especiais. paciente com necessidades especiais.

1.1.22 |Garantir o cumprimento da Politica Nacional de Salde do Idoso. Politica do Idoso implementada. 100% Percentual 60% 70% 80% 80%

1.1.23 |Manter a participacdo de um representante da SMS na Rede de Atendimento ao Idoso. Profissional da SMS designado. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

1.1.24 |Garantir profissional geriatra na média complexidade. Eiesr;g?]?v";?um com profissional geriatra 80% Percentual 80% 80% 80% 80%

1125 Reall_zar a S_emana de Orientagdo e Prevengao de Acidentes Domésticos com Idosos em alusao Acio social realizada, 4 NGmero 1 1 1 1
ao Dia Nacional do Idoso.

1.1.26 |Realizar acéo social no agosto Dourado em alusdo ao incentivo do Aleitamento Materno. Acdo social realizada. 4 NUmero 1 1 1 1

1127 Reallz_ar efiucagag contmulada com ACS sobre importancia de aleitamento materno para Encontro realizado. 4 NGmero 1 1 1 1
incentivo as gravidas e puérperas.

1.1.28 Constr,u_lr material |nfo.rmat|vo com orientacéo nutricional para casos Material construido. 8 NGmero 2 2 2 2
especificos, a serem dispensados pela UBS.

1.1.29 Realizar educacédo c_or_mn_uada (EC) sobre indicagdes de encaminhamento Encontro de EC realizado 4 NGmero 1 1 1 1
da APS para a nutricionista.

1.1.30 Rfeallzar educacéo continuada com os profissionais da APS sobre o Protocolo de dispensacédo de Encontro de EC realizado 2 NGmero 1 0 1 0
Formulas e Suplementos.

1.1.31 [Construir regimento do sobreaviso de transporte de pacientes do municipio. Regimento construido. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

1.1.32 |Avaliar a viabilidade de pagamento por desempenho dos profissionais da APS. Estudo realizado. 100% Percentual 0% 50% 100% 100%

1.1.33 E:gﬁg;%‘;’:sr SJZﬁiﬁgaﬁiﬁf.ﬁirnﬁosZﬁ? na rede de servigos da sadde visando aformagio de | corvico integrado. 100% Percentual | 100% 100% | 100% 100%

1.1.34 |Reduzir as internagdes por causas sensiveis a Atencdo Primaria a Salde. Proporgdo de internacdes por causas 24,62% Percentual 23% 22% 21% 20%

sensiveis a APS.




OBJETIVO: Fortalecer a educagéo continuada e implantar a educagdo permanente em saul
Elaborar e executar cronograma anual de educagao continuada para os profissionais das equipes

Cronograma do PSE.

1.1.35 |Implementar e fortalecer a Politica da Pessoa com Deficiéncia. Politica implantada. 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
p
1.1.36 [Adequar as Unidades de Satde de acordo com a Lei de Acessibilidade. Percentual de reformas realizadas. 100% Percentual 10% 50% 80% 100%
- q e =g - - - - - - -

1.1.37 E;rsfzzzﬁn”;”:h::feE?;fgﬁ;?g@;jo de oxigenioterapia e ostomizados um profissional da satide Percentual de pacientes atendidos. 90% Percentual 90% 90% 90% 90%

1138 (:isei\:z:;t?vrgzr;tiru Zfe?gequagoes para aumentar a qualificagdo do SAMU para recebimento maior Qualificacao realizada. 100% Percentual 80% 80% 90% 100%
Criar materiais informativos para a populacéo, indicando a disponibilidade dos servigos, horério

1.1.39 |de funcionamento, telefones, whatsapp, enderecos servigos disponiveis e servigos ofertados na  |Materiais informativos criados. 100% Percentual 0% 75% 90% 100%

C ¢ ¢

rede de atencdo a salde.

1.1.40 |Manter contratos através de licitagdo de prestagao de servigos conforme necessidade da SMS. Empresas contratadas. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

1.1.41 gg?:i;ﬁ;gg'&geggou? dzgzl:elr?]gg(;g;z situagdo de rua, cigana, negra e outras conforme a Politica Politica da equidade implementada. 80% Percentual 80% 80% 80% 80%

1.2 OBJETIVO: Fortalecer a¢des do Programa Saude na Escola - PSE

1.2.1 [Cumprir do Cronograma Anual de atividades do PSE. Cronograma cumprido. 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
Estabelecer um cronograma de atividades educativas sobre satde bucal nas escolas pactuadas no |NUmero de atividades realizadas nas .

122 | 4 Numero 1 1 1 1
Programa Salde na Escola. escolas por turma.

1.2.3 [Construir cronograma bianual das atividades do PSE por cada equipe. Cronograma elaborado. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

124 lIjsezlalzllzar reunido com a Secretaria de Educacéo para definir ordem de temas prioritarios para o Reunides realizadas. 4 NGmero 1 1 1 1

1.2.5 [Manter adesao das escolas e das unidades de satde pactuadas no PSE. Percentual de UBS com adesao no PSE. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

Reunido de pais com participacao de
1.2.6 |Participar da reunido de pais e professores das instituicdes da rede municipal de Educacéo. profissional da SMS para apresentar o 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
p

141

OBJETIVO: Qualificar o Programa Saude no Lar
Cadastrar uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) no programa Sadde no Lar,
fortalecendo o trabalho da equipe.

Permanente em execucio

EMAP cadastrada.

90%

Percentual

90%

90%

90%

131 | Cronograma executado. 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
de saude.

132 Oportymz~ar a participacéao dos prof_lssml)n_als da Secretafla} Municipal de Satde em eventos, Profissionais de saude participantes de 50% Percentual 20% 30% 20% 50%
capacitacdes cursos, congressos e simposios correlatos a area. eventos.

1.3.3 [Construir o Plano Municipal de Educacéo Permanente e executar as agdes propostas. Plano Municipal de Educagao 80% Percentual 30% 50% 80% 80%

90%

1.4.2

1.5 OBJETIVO: Fortalecer Ac¢oes e Campanhas para Doagdo de Sangue

Adquirir equipamento de laserterapia de baixa poténcia e manté-lo em funcionamento.

Periodo anual com aparelho disponivel
em funcionamento.

100%

Percentual

100%

100%

100%

100%




Realizar campanhas educativas para sensibilizacdo da populagéo sobre a importancia da doagdo

1.5.1 [de sangue, incluindo a distribuicdo de panfletos, cartazes, informativos e divulgagdo nas midias |Campanha educativa realizada. 4 NUmero 1 1 1 1
sociais.

152 Manter fornecimento de t'ransporte de doadores de sangue 01 vez por més para deslocarem-se até Meses com transporte disponibilizado, 80% NGmero 80% 80% 80% 80%
0 hemocentro de Chapecd.

153 Organizar dia de captacéo de sangue dentro do municipio conforme o planejamento do Dia de captagéio de sangue realizado, 8 NGmero 5 2 2 2

hemocentro.

OBJETIVO: Implementar a Politica das Praticas Integrativas e Complementares — PICs
Escrever o projeto de lei instituindo o Programa de Praticas Integrativas e Complementares,

16.1 . R x Projeto de Lei finalizado. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
considerando fluxo de acesso e oferta & populacéo.

1.6.2 |Incentivar a participacéo dos profissionais da salde em cursos formativos em  PICS. i:gfslssmnals participantes do curso de 50% Percentual 50% 50% 50% 50%

163 Implantar e manter a Horta Medicinal no municipio e realizar parcerias para realizar o Horta medicinal construida e em 80% Percentual 50% 70% 80% 80%

processamento das plantas medicinais.

funcionamento.

OBJETIVO: Proporcionar uma Infraestrutura adequada nos Servicos do SUS, ofertando a populagao qualidade no atendimento em tempo oportuno

Garantir sistema de prontuario eletrénico (PEC) e demais sistemas de informagdo, funcionantes e

171 Sistemas de informagdo funcionantes. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
adequados para a demanda.

1.7.2 |Adquirir materiais de informatica suficientes para suprir a demanda dos servigos de salde. Materiais de informatica adquiridos. 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
Construir o0 novo prédio do Centro Integrado de Satde (CIS) que abrigara os servicos de

1.7.3 administrativo (_ja S ecretaria Muqlc_mal de Saude_, meédia complexmade, vigilancias em s gugie, Percentual de obra concluida. 100% Percentual 10% 40% 60% 100%
centro de especialidades odontolégicas, almoxarifado, farmacia central e processos judiciais de
medicamentos, Unidade Basica de Sadde e laboratério municipal.

1.7.4 |Implantar e manter sala adequada para realizagdo de analises microbiolégicas. Sala construida e funcionante. 100% Percentual 0% 50% 90% 100%

1.7.5 | Ampliar oferta de exames oferecidos pelo Laboratério Municipal. Aumento de numero de exames 20% Percentual 10% 20% 20% 20%

disponivel pelo laboratério municipal
176 Garantir a distribuicéo de equipamentos de protecdo individual a todos os funcionérios da Disponibilizacio adequada de EPI's. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

Secretaria Municipal de Satde.
OBJETIVO: Expandir e Fortalecer a Rede de Atengdo a Saude Mental

Fortalecer a rede de saude mental, mediantes reorganizacdo dos fluxos de atendimento e

18.1 . Reorganizagéo dos fluxos. 80% Percentual 40% 50% 60% 80%
demandas do servico.
~ - , . -~ , Equi ESF ici
1.8.2 |Implantar a¢cBes de matriciamento em salde mental nas Unidades Bésicas de Saude. sgjlgsﬁedr?tals com matriciamento em 70% Percentual 20% 30% 50% 70%
1.8.3 Reallz? ra (?on’t rgrrfa fergnma para manutencgo do tratamento do paciente apos estabilizagao na Referéncia e contrarreferéncia realizadas. 80% Percentual 50% 60% 70% 80%
Atengdo Primaria a Salde.
1.8.4 [Desenvolver agdes de prevencgdo ao suicidio e automutilagao. Ac0es realizadas. 80% Percentual 40% 50% 60% 80%

DIRETRIZ 02: Aperfeigoar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS do municipio.




OBJETIVO: Garantir aos usuarios o acesso a medicamentos e materiais seguros eficazes e de qualidade, otimizando todo o processo de disponibi

Garantir a qualidade do atendimento aos usudrios através de equipe rotineiramente capacitada

izagdo de insumos farmacéuticos.

211 - o - - Percentual de capacitagéo. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
para auxiliar a Assisténcia Farmacéutica Municipal.
Realizar a revisdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais . N .
212 (REMUME) e protocolos. NUmero de atualizagbes 4 Numero 1 1 1 1
Disponibilizacéo de veiculo para desenvolvimento das atividades de logistica pertinentes ao . . . .
213 Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF). Veiculo disponivel. ! Nimero ! ! ! !
2.1.4 |Realizagdo de campanha sobre o Uso Racional de Medicamentos (URM). NUmero de campanhas realizadas. 4 NUmero 1 1 1 1
2.1.5 |Manter informatizado o ciclo logistico da assisténcia farmacéutica municipal. Percentual de informatizacéo. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
2.1.6 |Ampliar dos polos de Farmacia nas Unidades de Sadde do municipio. ?jr:z?gr:l;ildze polos abertos e 50% Percentual 25% 50% 50% 50%
2.1.7 |Garantir a disponibilizacdo de medicamentos e insumos farmacéuticos conforme REMUME. Percentual de insumos. 85% Percentual 85% 85% 85% 85%

DIRETRIZ 03: Garantir a participagdo social na gestao do SUS possibilitando o fortalecimento das politicas de saude.

Fortalecer a participagdo social nos servigos de saide como forma de construgao de politicas de saude.

Estimular a participagdo social dos Conselhos Municipal de Salde e Associacdo dos

311 - | Participacao social realizada. 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
Moradores nos servigos de salde.

3.2 |Manter caixa, caneta e papel expostos nos servigos de sadde do municipio para que os Ouvidoria implementada. 100%  |Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
usuarios possam colocar suas sugestdes, criticas, reclamagdes e elogios.

313 Acolher, anall_sar e res,po_nder as manifestagdes recebidas pela Ouvidoria no prazo estabelecido e Ouvidoria respondida. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
tomar as medidas cabiveis.

314 Realizar reunides mensais com o Conselho Municipal de Saude e fazer a prestacéo de Reunides realizadas. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
contas do quadrimestre.

315 Promover condicdes necessarias para a realizacéo e participagdo dos profissionais e usuarios em |Conferéncias com profissionais e 100% percentual 100% 100% 100% 100%

conferéncias municipais, estaduais e federais.

DIRETRIZ 04: Fortalecer o acesso aos servicos especializados e complementares do SUS, através do sistema de Regulacdo, Control

usuarios representantes.

e, Avaliagdo e

Auditoria, garantindo uma satide com qualidade.

OBJETIVO: Aperfeicoar os servicos de Regulagdo, Controle, Auditoria e Avaliagdo visando a garantia do acesso aos servicos de salde especializado, com agilidade, qualidade e equidade.

Garantir a equidade de acesso aos servigos complementares e especialidades por meio de fila

i 0, 0, 0, 0, 0, 0,
411 tnica do SISREG. Filas 100% reguladas. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
4.1.2 [Implantar protocolo de acesso da regulagéo de exames, consultas e procedimentos. Protocolo de acesso implementado. 100% Percentual 80% 85% 90% 100%
Fortalecer os fluxos entre as Unidades de Saude e o setor de Regulagao, realizando
4.1.3 |capacitagdes semestralmente referente aos protocolos de acesso aos servigos de média e alta Capacitac0es realizadas. 8 Quantitativo 2 2 2 2
complexidade.
4.1.4 |Revisar a PPI da assisténcia e fazer as devidas alteragdes anualmente. PPI revisada. 4 Quantitativo 1 1 1 1
4.1.5 |Auditar a producéo dos prestadores de servigos de satde contratados pelo municipio. Producdo auditada. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%




Monitorar, conferir e processar as produgdes mensais dos servigos prestados pela Secretaria

3 i 0, 0, 0, 0, 0,
416 Municipal nos Sistemas de Gesto de Satde. Produgdo auditada. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Contratacéo de profissionais para suprir as necessidades do setor de regulagdo qualificando e S
417 | - Profissionais contratados. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
agilizando os servicos.
4.1.8 |Realizar reunides periodiocas com o setor de regulacdo para ajustes e reorganizagao dos fluxos. |Reunides realizadas. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
4.1.9 |Garantir profissional na fungéo de Médico Regulador, pelo minimo de 40 horas semanais. Zg%j;f:ﬁ;:;i?edlco Regulador atuante. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
4110 Disponibilizar através de contrato de prestagdo de servicos e ou consorcio de saude, ofertas de Contratos ativos 80% Percentual 70% 80% 80% 80%

consultas, exames e procedimentos de média complexidade no préprio municipio.

DIRETRIZ N° 05: Qualificar a atencdo das agdes de Vigilancia em Salde

Implementar e efetivar as a¢des de Vigilancia em Satde do Trabalhador no Municipio de Xanxeré

Realizar levantamento junto ao banco de dados do Sinan Municipal de quais empresas do

NUmero de casos por ano

5.1.1 |municipio de Xanxeré apresentaram mais acidentes relacionados ao trabalho e quais os tipos de e 4 NUmero 1 1 1 1
- - de notificacéo.

acidentes e agravos dos Ultimos 5 anos.

512 Reallga_r reunides menfals com a equipe do PCMSO da Prefeitura Numero de reunlf)es 38 NGmero 9 9 10 10
Municipal de Xanxeré. realizadas por més/ano.

513 Promov_er orlentagoeNS educa}tlvas durante a realizacéo de campanhas Numero de campanhas 8 NGmero 5 2 2 2
pontuais de promogao a salde, desenvolvidas pelas SMS. realizadas.

514 Par~t|0|par da's SIPATSs das empresas do ramo industrial promovendo Percentu_al de industrias 80% Percentual 75% 750 80% 80%
acoes de salide do trabalhador que realizam SIPAT

515 Proporcionar atividades para melhoria na qualidade da saude dos _Athldades planejadas 80% Percentual 20% 20% 60% 80%
trabalhadores da SMS. implantadas.
Realizar capacitagdes anuais para servidores e terceirizados que NUGmero de canacitacdes

5.1.6 | prestam servicos pra SMS em limpeza e manutencdes das estruturas realizadas P ¢ 4 NUmero 1 1 1 1
fisicas. '

Qualificar as ac¢des de promogéo, prevencéo e prote¢do a saide no Municipio de Xanxeré

Melhorar a qualidade da informagao e do preenchimento da notificagdo/investigagdo

2.1 . I L . itacd i 0 i . (

5 epidemioldgicas das doencas e agravos digitados no Sinan. Capacitagdes e orientaces realizadas 4 Ndmero ! 1 ! !

5.2.2 |Encerrar em até 60 dias a partir da data de notificacdo as fichas de notificagdo no Sinan. Percentual de encerramento oportuno. 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
| ifi i i T | H i i

523 ntensificar a busca ativa dos casos suspeitos de Tuberculose e Hanseniase proporcionando percentual de Casos NOVGS. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
melhor adesdo ao tratamento.
El | a ao, diagnosti IST!

504 aborar um plano de acéo para prevencéo, diagnéstico precoce e tratamento oportuno das ISTs, percetual de casos novos. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

HIV/AIDS.




5.2.5 |Garantir a realizac&o de exames anti-HIV nos casos novos de TB. Percentual de exames realizados. 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
5.2.6 |Realizar acompanhamento dos contatos intra-domiciliares dos casos de hanseniase. Percentual de contatos acompanhados. 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
5.2.7 t?:;?;:;%?gg:&g 0 tratamento oportuno para gestante com sifilis visando a diminuicdo da Proporgdo de casos de sifilis congénita. 10% Proporgéo 16% 12% 10% 10%
528 E:;irrl::;; ?Sz:tticigr o tratamento oportuno para gestante com HIV visando a diminui¢do da |F_>|rlc<5)or(;ao de casos de criangas com 10% Proporcio 16% 12% 10% 10%
5.2.9 |Ofertar ao parceiro das gestantes com sifilis tratamento oportuno e adequado. Percentual de casos tratados. 80% Percentual 65% 70% 75% 80%
5.2.10 [Alimentar as informagdes da causa basica do 6bito. cpgrrfeir;tr:;?: causa basica informada 85% Percentual 85% 85% 85% 85%
5.2.11 [Manter o envio oportuno das informagdes do SINAN, SIM e SINASC. Percentual de lotes enviados. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
indice de cobertura vacinal da BCG;
5.2.12 |Melhorar a cobertura vacinal. Rotavirus; Pentavalente; pneumococica 950 Percentual |  95% 95% 95% 95%
10 valente; Poliomielite e Meningococica
C e Triplice Viral
5.2.13 [Intensificar as campanhas de vacinagéo conforme PNI. NUmero de campanhas realizadas 8% NUmero 2 2 2 2
5.2.14 |Abrir salas de vacinas nas UBS que ndo as tem. NUmero de salas cadastradas no CNES. 3 NUmero 1 1 1 0
5.2.15 (Criar Plano de Contingéncia para Rede de Frios. Plano de contingéncia. 1 NUmero 1 1 1 1
5.2.16 [Promover capacitacdes e atualizagBes anuais para as vacinadoras. NUmero de capacitacOes realizadas. 8 NUmero 2 2 2 2
5217 (l;/tl)eilpotei; ?alnrmestlga(;ao dos 6bitos em mulheres em idade fértil, 6bito materno, 6bito neonatal e Percentual de 6bitos investigados. 100% percentual 100% 100% 100% 100%
5.2.18 |Fortalecer e manter ativo o Comité de Prevencéo e Investigagdo de Obito Materno e Infantil. Comité de dbito materno e infantil. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
5.2.19 [Qualificar as a¢des desenvolvidas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar. Percentual de notificagges digitadas ¢ 80% Percentual 80% 80% 80% 80%
encerradas em tempo oportuno no Sinan.
5220 Realizar cam_panhas de prevencdo as Doengas e Agravos de Notificagdo Compulséria conforme Niimero de campanhas realizaas, 20 NGMmero 5 5 5 5
datas pontuais.
59221 Ampliar e fortalecer as acoes desenvolvidas pelo Programa de Combate ao Tabagismo com Proporcao de grupos realizados. 16 Proporcao 4 4 4 4

equipe multiprofissional e distribuicdo adequadas de insumos.

Qualificar as a¢des desenvolvidas pelo Plano Municipal de Combate a Endemias - PMCE

531

Qualificar as agdes desenvolvidas pelo ACEs dentro do Programa de Combate a Endemias.

Percentual de vistorias realizadas.

90%

Percentual

80%

90%

90%

90%




Manter o nimero de ACEs adequado conforme Anexo | da Portaria GM/MS N° 535/2021 para

532 Municipios com de 50 mil habitantes e conforme Portaria GM/MS N° 1.025/2015. Numero de ACE cadastradas no CNES. 20 Namero 20 20 20 20
5.3.3 |Reativar a Sala de Situagdo para a¢des de Combate a Endemias. Sala de Situagdo Ativa. 1 NUmero 1 1 1 1
5.3.4 |Manter a qualidade de informagao do Programa de Vigilantos. Percentual informacdes digitadas. 90% Percentual 90% 90% 90% 90%

Qualificar as a¢des desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria (VISA).

Numero de profissionais cadastrados no

5.4.1 |Assegurar a adequada composicgao da equipe da VISA garantindo a qualificacdo das agdes. CNES 10 NUmero 7 8 9 10

5.4.2 |Cumprir plano de pactuacéo das agdes da VISA 2020 - 2023. Percentual de vistorias realizadas. 80% Percentual 80% 80% 80% 80%

5.4.3 |Desenvolver acdes educativas com trabalhadores de Saldes de Beleza e Estlidios de Tatuagem.  [NUmeros de a¢des desenvolvidas. 1 NUamero 1 1 1 1

5.4.4 |Confeccionar material educativo/cartilha para manicures e pedicures. Material confeccionado. 1 Ndmero 1 1 1 1

5.4.5 |Implantar servigo informatizado de protocolos e processos de alvaras na VISA Municipal. Per_cgntu:a I d_e processos € alvaras com 70% Percentual 20% 30% 50% 70%
solicitagBes informatizadas.

5.4.6 |Implantar servigo de Sobreaviso da VISA Municipal. Sobreaviso Ativo. 1 NUmero 1 1 1 1

Qualificar a gestao das agdes desenvolvidas pela Vigilancia em Saude

Disponibilizar veiculos em quantidade adequada para desenvolvimentos das agdes de Vigilancia

55.1 . Veiculos disponiveis. 1 NUmero 1 1 1 1
em Saude.

5.5.2 |Criar o Plano Municipal de Resposta as Emergéncias de Salde Publica. PMRESP criado. 100% Percentual 20% 30% 50% 100%

553 Garantir a qualidade do atendimento aos usuarios dos setores da VS através de equipe fixa e Equipe cadastrada no CNES. 100% percentual 90% 95% 100% 100%

capacitada.
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