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MISSAO
“Prestar agdes e servicos de saude & populagdo com garantia de promog&o, prevengéo, protecdo e recuperacéo, através da
assisténcia humanizada, resolutiva, inovadora e ética para melhorar a qualidade de vida.”

VISAO
Ser reconhecido como o melhor sistema de saude publica de Santa Catarina em 2020, do Sul em 2030, do Brasil em 2050.

VALORES
Comprometimento
Compromisso com a qualidade de vida
Eficiéncia
Equidade

Etica
Humanizag&o
Inovacéo
Integralidade
Resolutividade
Respeito
Transparéncia
Universalidade
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1. INTRODUGAO

Tubar&o vivenciou diversos cenarios politicos, sociais € econdmicos ao longo de 147 anos de
existéncia. A cidade azul reflete ndo apenas seus encantos aos que por aqui passam, ela gera oportunidades
€ progresso a uma regiéo repleta de potencial.

Os numeros que retratam o desenvolvimento do municipio também transmitem a evolugdo das
politicas publicas da saude. A elaboragdo do PMS - Plano Municipal de Saude de Tubardo consolida um
instrumento estratégico para efetivagdo do planejamento do SUS - Sistema Unico de Satde para o préximo
quadriénio (2018-2021).

O documento contempla um diagnéstico situacional do municipio, com dados da rede de saude e
um plano de agdo formulado por diretrizes, objetivos, metas e indicadores. Ele foi organizado através do
modelo de Planejamento Estratégico do Ministério da Saude (2011-2015) e do Roteiro de elaboragdo do
Estado de Santa Catarina, em consonancia com as diretrizes de planejamento constantes na portaria n°
2.135, de 25 de setembro de 2013. Além do apoio e participagdo de responsaveis técnicos dos setores que
compdem a rede, os resultados da Ultima conferéncia municipal de satde (2015) enriqueceram o projeto.

Também foi considerado o cenario de mudangas no financiamento federal a salde, sustentada
pelo projeto SUS-Legal, que prevé apenas duas modalidades de repasse (custeio e capital) e seu
relacionamento com o planejamento ascendente.

O instrumento, fundamentado na responsabilidade orgamentaria, juridica e social, orienta as
tomadas de decisdes pela busca do acesso universal e de qualidade dos servigos de saude no municipio de
Tubarao.
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2. APRESENTAQAO DO MUNICIPIO
2.1. CARACTERISTICAS GERAIS
2.1.1. Historia

A historia de Tubardo comega em 1774, com a doagdo de duas sesmarias ao Capitdo Jodo da
Costa Moreira, o seu pioneiro fundador. O lugar conhecido como Paragem do Pogo Grande, era ponto de
parada para os tropeiros que desciam da regido serrana com mulas carregadas de queijo, charque e outros
produtos. A carga era cambiada por produtos como o sal, peixe seco, farinhas e tecidos transportados pelos
navios que partiam do porto de Laguna, completando assim a rota Lages - Porto de Laguna.

Em 27 de maio de 1870, o presidente da Provincia sancionou a lei n® 635 que criou 0 municipio de
Tubaréo, territério desmembrado de Laguna. Em sequida recebeu levas de imigrantes portugueses:
acorianos e vicentistas. Durante a década de 1870, registraram-se trés importantes fatos: a imigragéo
europeia com predominancia de italianos, seguida de alemaes e outras nacionalidades, a criagdo da
comarca de Tubardo em 1875 e a formagéo da Cia Inglesa The Donna Thereza Cristina Railway Co Ld. A
ferrovia foi o primeiro e principal agente de mudangas econdmicas e sociais no municipio, junto com a
exploracao do carvao e a imigracao europeia.

O topdnimo Tubaréo deriva do cacique Tuba-Nhard (do tupi-guarani = pai feroz), nome que 0s
habitantes primitivos também davam ao rio que corta a cidade. Tubardo também é conhecida como Cidade
Azul. Foi o escritor, politico e jornalista catarinense Virgilio Varzea que encantado com a beleza do rio
refletindo o céu azul e as montanhas azuladas no entorno atribuiu o distico a cidade: “o rio passa,
serpenteando, e no seu rastro de prata, banha a cidade azul...”

O mesmo rio que encantou o0 poeta também causou destruicdo e morte na grande cheia. A
catastrofica inundacgao de 23 de margo de 1974 deixou marcas profundas na historia da regido. Em menos
de um ano, o povo trabalhador reconstruiu a cidade e em homenagem aos esforgos coletivos e a
solidariedade foi erguida a Torre da Gratid&o, ao lado da Catedral.

2.1.2. Localizagao
Tubarao localiza- se entre a serra e o litoral catarinense, na regido Sul do estado, na regido de

saude de Laguna, estando a uma altitude média de 9 metros, apresentando uma area de 301,755 km?,
segundo IBGE (Figura 1).
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Figura 1 - Localizag&o do Municipio de Tubar&o em Santa Catarina

Fonte: oogle Earth/ IBGE
Apresenta como municipios limitrofes: Capivari de Baixo, Laguna, Jaguaruna, Treze de Maio,
Pedras Grandes, Sao Ludgero e Gravatal (Figura 2) e distancia-se aproximadamente 136 km da capital

Florianopolis.

Figura 2 - Municipios Iimitrfe
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Fonte: Google Earth/ IBGE

O municipio € cortado pela rodovia federal BR-101, pelas rodovias estaduais SC 438 e SC 440, e
pela FTC - Ferrovia Teresa Cristina. Possui ainda, varios rios: Rio Tubarao, Capivari, Corréas, Rio do Pouso,
Alto Pedrinhas, Caruru, llhota, Congonhas. Esses limites geograficos influenciaram o desenho do territorio
da rede de servigos publicos de saude.

Em relagdo a seu mapa administrativo, Tubarédo sedia a Geréncia de Salde da 207 Secretaria de
Desenvolvimento Regional, localizada na regido central urbana da cidade (Figura 3).
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Figura 3 - Configuragdo das dezesseis Regides de Saude - Plano Diretor de Regionalizagdo 2012.
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Fonte: Geréncia de Planejamento do SUS/SES, 2015.

2.1.3. Associagao de Municipios da Regiao de Laguna (AMUREL)

As Associagbes de Municipios do Estado de Santa Catarina séo instituicbes registradas, com
personalidade juridica de direito privado, reconhecidas como instituicbes de utilidade publica, sem fins
lucrativos e com estatuto proprio, tendo cada uma sua respectiva estrutura. O Municipio de Tubardo pertence

a AMUREL, fundada em 14 de Agosto de 1970 e é cidade sede da institui¢éo.

A AMUREL dispde de assessoria técnica para a saude, servigos sociais, meio ambiente e
agricultura, contabilidade publica, tecnologia de informagao, bem como nas areas de engenharia, arquitetura
e assessoria juridica, oferecendo capacitagé@o para treinamento de pessoal quanto a movimento econémico

e tributagéo, assessoria de gestao e estratégica.

Outra importante ferramenta é o Consércio Intermunicipal de Saude da Regido da Amurel (CIS-

AMUREL), que realiza contratac&o de prestadores de servigos para a saude.

Tubarao configura-se como 0 municipio com o maior nimero de habitantes entre os associados, 0

que pode ser observado no quadro abaixo:

Pagina | 10
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http://www.amurel.org.br/estruturaorganizacional/hotsite/index/codHotsite/2921
http://www.amurel.org.br/estruturaorganizacional/hotsite/index/codHotsite/2969

Quadro 1 - Area e nimero de habitantes dos municipios da AMUREL.

Armazém 173,49 8.251
Braco do Norte 211,63 31.319
Capivari de Baixo 53,16 23.342
Gréo Para 336,17 6.448
Gravatal 168,2 11.148
Imarui 542,24 11.117
Imbituba 182,54 42.708
Jaguaruna 329,37 18.704
Laguna 336,39 44.316
Pedras Grandes 171,82 4.089
Pescaria Brava 105,17 9.761
Rio Fortuna 301,93 4.569
Sangdo 83,06 11.532
Santa Rosa de Lima 202,98 2.122
Séo Ludgero 107,66 12.192
Sé&o Martinho 224,53 3.232
Treze de Maio 161,08 7.052
Tubardo 300,34 102.087
Total Geral 328.721

Fonte: AMUREL — Enderego eletrdnico: http://www.AMUREL.org.br com base na Estimativa populacional de 2014 — IBGE.
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2.2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS
2.2.1. Populagao
De acordo com o IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populagéo total observada

no Ultimo recenseamento realizado em 2010 foi de 97.281 habitantes, com maioria de mulheres (Quadro 2).
A estimativa do mesmo instituto para o ano de 2016 ¢é de 103.674 habitantes.

Quadro 2 - Populagéo residente no municipio de Quadro 3 - Populagéo residente no municipio de Tubar&o
Tubarao, 2010. por faixa etaria, 2010.

0 a4 anos 2.905 2.707 5.612

5a9anos 2.863 2.829 5.692 Criangas 11.304

10 a 14 anos 3.465 3.405 6.870

15a19an0s | 4.051 3.923 7.974 Adolescentes) _14.844

20 a 24 anos Adultos

25 a 29 anos |dosos 11.930

30 a 34 anos 3.857 3.965 7.822 Fonte: IBGE - Censo 2010.

35 a 39 anos 3.184 3.369 6.553

40 a 44 anos 3.453 3.757 7.210

45 a 49 anos 3.763 4.154 7917

50 a 54 anos 3.065 3.390 6.455

55 a 59 anos 2.453 2.857 5.310

60 a 64 anos 1.900 2.333 4.233

65 a 69 anos 1.264 1.560 2.824

70 a 74 anos 885 1.186 2.071

75a 79 anos 554 818 1.372

80 a 84 anos 320 573 893

85 a 89 anos 122 262 384

90 a 94 anos 46 84 130

95 a 99 anos 1 20 21

Mais 100 anos 0 2 2

Total 47114 50.121 97.235

Fonte: IBGE - Censo 2010.

No ano de 2010, observa-se uma concentracdo da populagdo de adultos, seguido por
adolescentes, enquanto os valores de criangas e idosos apresentam proporgao semelhante (Quadro 3).

Gréfico 1 - Piramide Etéria do municipio de Tubar&o, 2010.

Mais de 100 anos

90 a 94 anos

80 a 84 anos

70 a 74 anos

60 a 64 anos

S | ‘_i 50 a 54 anos
T ——— 40 344 anos
4_—_? 30 a 34 anos
I = 20 2 24 an0s

I e - 10a14anos
0a4anos

6.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000
= Mulheres = Homens
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Fonte: IBGE - Censo 2010.

A piramide etaria municipal apresenta uma reducdo da base (Grafico 1), com caracteristicas
predominantes de adultos e predominancia de envelhecimento em 2010. A redugao da faixa etaria entre 35
e 39 coincide com o periodo da enchente de 1974.

Considerando sua area, densidade demografica do municipio é de 322,23 hab/km?, podendo ser
considerada alta, se compararmos, por exemplo, com o Brasil, que, de acordo com o censo de 2010, tinha
22,4 hab/km2,

2.2.2. Crescimento Populacional
Avaliando o crescimento populacional de Tubardo nas Ultimas décadas (Quadro 4 e Gréfico 2),

observa-se uma redugao do seu crescimento na década de 90, o que pode ser explicado pela emancipagao
do municipio de Capivari de Baixo, que ocorreu em 30 de margo de 1992.

Quadro 4 - Crescimento populacional. Gréfico 2 - Taxa de crescimento populacional de
Tubarao.
5,00%
1940 - 1950 1,16% 4,00%
1950 - 1960 3,78% 3.00% +—
1960 - 1970 3,48% 200% -
1970 - 1980 1,08% 1’000/ |
1980 - 1991 1,97% o
1991 - 2001 20,60% 0.00% :
2001 - 2010 0,71% A00% - - 2
2011-2016 0,97% g & & 3 8 8 g
Fonte: Resultados elaborados pela FMS com base em - - - - Y - -
dados do IBGE. g 8 & 5 & 8 8

Taxa de Crescimento (%)

Fonte: Resultados elaborados pela FMS com base em
dados do IBGE.

2.2.3. Evolugao Populacional

O Grafico 3 expressa a magnitude do contingente demogréafico tubaronense, com aumento da
populagdo residente entre os anos de 1992 (81.184 habitantes) e 2016 (103.674).

2011-2016
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Grafico 3 - Evolug&o populacional tubaronense
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Fonte: Resultados elaborados pela FMS com base em dados do IBGE.

Ao se tragar uma linha de tendéncia exponencial entre as Estimativas e Censos populacionais do

IBGE dos anos em questéo, observa-se que ao final de 2021 a populacdo de Tubar&o se projeta acima de
107.500 habitantes.

2.2.4. Taxa de urbanizagao

O aumento das taxas de urbanizagdo podem refletir a necessidade da adequacao e funcionamento
da rede de servigos de saude e da infraestrutura urbana.

Grafico 4 - Taxa de urbanizagao, 2000-2010

92 -

88 A
86 -
84 -
82 A

2010
80 A

m 2000

78 A
76
74 A
72 T

Brasil Santa Catarina Tubardo

Fonte: IBGE — Censos 2000 e 2010.

Observa-se valor maior das taxas de urbanizagdo do municipio quando comparado ao Estado e
ao Brasil (Grafico 4). Em 2000, o municipio possuia percentual (79%) menor que o do Brasil (81,2%) e em
2010, possuia taxa de 90,6% evidenciando o crescimento da populagéo urbana em relagéo a populagao total
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do territdrio.
2.3. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E EDUCACIONAIS:
2.3.1. Renda

O Rendimento domiciliar per capita mede a capacidade de aquisi¢do de bens e servigos dos moradores
de um domicilio.

Grafico 5- Percentual da distribuicéo do rendimento domiciliar per capita, 2010

7% 6% Até 1/2 salario
minimo
. De 1/2 a 1 salario
26% 23% minimo
m De 1 a 2 salarios
minimos
De 2 a 5 salarios
minimos

Mais de 5 salarios
minimos

Fonte: IBGE - Censo 2010.

Em Tubarao, o grupo populacional que possuia rendimento domiciliar per capita de até 2 salario, em
2010, somam 67% da populacao (Grafico 5).

Figura 4 - Mapa dos setores censitarios com maior € menor contragéo de renda, 2010.

Legenda
# <1/2salrio: 01°-10°
7 <1/2 salario: 11°-20°
<1/2 salario: 21°-30°
>10 salarios: 01°-10°
>10 salarios: 11°-20°
' >10 salarios: 21°-30°
Aglomerados subnormais

i 2017 B S & \,\_)

Fonte: Resultados elaborados pela FMS com base em dados do IBGE (censo 2010).

Na Figura 4 est&o representados os 30 setores censitérios do IBGE que concentram rendas acima
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de 10 salarios minimos e os 30; abaixo de %2 salario minimo. Observa-se a maior concentragdo de baixa
renda nas areas de abrangéncia das Unidades de Saude do Campestre, Guarda, Sao Martinho I, Morro da
Caixa, Fabio Silva e Sdo Clemente. As maiores concentragdes de alta renda estdo nas areas das Unidades
do EACS e Revoredo. As unidades do Recife e Sdo Luiz convivem tanto com as maiores concentragdes de
alta quanto de baixa renda.

Ainda estao identificados, na figura 4, os aglomerados subnormais, nomenclatura que engloba os
diversos tipos de assentamentos irregulares existentes no Pais, como favelas, comunidades, vilas entre
outros.

A proporgéo de pessoas com baixa renda em Tubarao pode ser observada no quadro abaixo:

Quadro 5 - Proporgao de pessoas com baixa renda, 1991, 2000, 2010.

1991 60,33 26,86 56173 25008 60,02 31,54 2621293 | 1377404
2000 22,2 5,38 19480 4721 31,73 12,14 1680384 | 642983
2010 8,88 3,11 8596 3007 13,86 4,71 860894 | 292641

Fonte: IBGE - Censos Demogréaficos

Nota: O salario minimo do ultimo ano para o qual a série esta sendo calculada torna-se a referéncia para toda a série. Esse valor
é corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o valor da linha de pobreza e consequentemente a
proporcéo de pobres. Nesta tabela, o valor de referéncia, salario minimo de 2010, é de R$ 510,00.

2.3.2. indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM)

O IDHM de Tubaréo é de 0,796. Na escala que vai de 0 a 1, é considerado alto (Figura 5). Os
dados sao referentes a 2010 fazem parte do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013. Tubardo é
a 362 cidade com melhor IDHM do pais. No Estado, o Municipio ocupa a 112 posi¢do. Na regido é a segunda
(Rio Fortuna é a primeira, com IDHM de 0,806).

Nas ultimas duas décadas, os valores do IDHM de Tubar&o aumentaram: em 1991 era 0,602; em
2000, 0,721 e em 2010, 0,796. Segundo o levantamento, entre 2000 e 2010, a dimens&o que mais cresceu
em termos absolutos foi Educagéo, seguido por Renda e por Longevidade.

No cartograma abaixo se observa a concentragéo das cidades com maior IDHM no norte do Estado
e 0 destaque do municipio entre outras cidades do Sul de Santa Catarina:
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Figura 5 - Distribui¢do do IDHM conforme mapa de Santa Catarina

indice de Desenvolvimento Humano
Municipal - 2010 (IDHM 2010)

de 0,62 até 0,65
de 0,66 até 0,69
de 07 at& 0,73

de 0,74 at& 0,77
de 0,78 ate 0,85

Auséncia de valor

Fonte: IBGE 2010 (malha generalizada).

2.3.3. Rede de ensino

Atualmente, a rede municipal de ensino de Tubar&o conta com 47 unidades escolares, sendo 29
Centros de Educacéo Infantil (CEls) e 20 Escolas Municipais de Educagéo Basica (EMEBs). Segundo censo
escolar de 2016, a rede estadual publica conta com 24 unidades escolares e a privada, 25. A Distribui¢do
das unidades escolares publicas esta expressa na imagem abaixo:

Figura 6 - Mapa da unidades escolares publicas

Legenda

® CEIS MUNICIPAIS
® EsTADUAIS

® MUNICIPAIS

Fonte: FMS com base em dados dos Agentes comunitarios de saude.

2.3.4. Nivel de instrugao

Os valores referenciados no Grafico 6 séo das pessoas acima de 25 anos e demonstram redugédo
da propor¢édo de pessoas sem instrugdo, fator condicionantes para diversos agravos a salude e também
importante indicador que afeta o grau de participagdo em atividades politicas e sociais.
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Grafico 6 - Proporcao de pessoas por nivel de instrugéo (%), 2000 e 2010.

2000

Tubaréo
Santa Catarina
Brasil
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2010

Tubardo 14,6
Santa... 12,5
Brasil 11,3

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

m Sem instrucdo e Ensino Fundamental incompleto
= Ensino Fundamental completo e Ensino Médio incompleto
= Ensino Médio completo e Ensino Superior incompleto

Fonte: IBGE/Censos 2000 e 2010.
2.3.5. Taxa de Analfabetismo

A situagéo de saude das criangas € influenciada positivamente pela alfabetizagdo da populagéo
adulta, sobretudo das maes. Além disso, pessoas ndo alfabetizadas requerem formas especiais de
abordagem nas praticas de promog&o, prote¢ao e recuperagdo da saude.

Niveis de analfabetismo acima de 5% s&o considerados inaceitaveis internacionalmente
(UNESCO. Boletin Proyecto Principal de Educacion, n.32, Dic. 1993).

Gréfico 7 - Taxa de analfabetismo (%) em Tubar&o, Santa Catarina e Brasil nos anos de 2000 e 2010.
40

30
20

10

Brasil, 2000 Santa Catarina, Tubardo, 2000 Brasil, 2010 Santa Catarina, Tubardo, 2010
2000 2010

B 15a29anos W15 anosoumais M30a59anos ®60anosoumais ' Total

Fonte:
IBGE - Censos Demogréficos
Em Tubaréo, conforme o Gréfico 7, o Ultimo censo demonstra uma taxa de 3,6%, abaixo do nivel
nacional e estadual, com reducao de 1,2 pontos percentuais quando comparada a década anterior.

2.3.6. Desenvolvimento da Educagao basica

O Indice de Desenvolvimento da Educagéo basica (IDEB) é calculado com base no aprendizado
dos alunos em portugués e matematica (Prova Brasil) e no fluxo escolar (taxa de aprovagéo). A série histérica
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estdo representados nos Gréfico 8 e Grafico 9.

Gréfico 8 -Indice de Desenvolvimento da Educagao Bésica - Grafico 9 -indice de Desenvolvimento da Educagéo Basica -
Anos iniciais Anos finais

-8~ Municipio @~ Meta do municipio Estado Pais -8~ Municipio @~ Meta do municipio Estado Pais

)

2013 2015 2017 2019 2021

Dados do Ideb/Inep (2015). Fonte: QEdu.org.br. Dados do Ideb/Inep (2015).

2011 2013 2015 17

Fonte: QEdu.org.br.
O IDEB 2015 nos anos iniciais (1° ao 5° ano) e finais (6° ao 9° ano) da rede publica municipal e
estadual cresceu, mas n&o atingiu a meta e ndo alcangou 6,0 pontos. Na comparagdo com cidades de Santa

Catarina, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posi¢éo 170 de 295. Considerando a
nota dos alunos dos anos finais, a posi¢do passava a 101 de 295.

Pagina | 19



2.4. ESTRUTURA SANITARIA
2.4.1. Abastecimento de agua no Municipio

A agua e o esgoto tratado sdo apontados como fatores essenciais a erradicagdo de uma série de
doencas infectocontagiosas que afetam, principalmente, os paises em desenvolvimento.

A Tubardo Saneamento tem a concessao pelo periodo de 30 anos, contados a partir do dia 01 de
marco de 2012. O Contrato tem por objeto a prestagéo, pela Concessionaria, do Servico Publico de Agua e
Esgoto, em carater de exclusividade, aos usuarios que se localizam no perimetro urbano, da Cidade Azul.

A empresa Concessionaria possui um laboratério proprio na Estacdo de Tratamento de Agua
(ETA), com equipamentos eficientes e, ainda, dispondo de monitoramento realizado por laboratério
terceirizado, para monitorar a série de padrfes estabelecidos pelo Ministério da Saude.

O monitoramento da qualidade é feito nas redes de distribuicdo, além disso, sdo realizados nos
pontos considerados criticos, como € o caso dos hospitais e clinica de hemodialise, locais onde a agua
fornecida deve chegar com excelente qualidade. Com referéncia aos parametros analisados, as amostras
sao consideradas potaveis de acordo com a portaria n° 2914 de 12 de dezembro de 2011, do Ministério da
Saude, no qual estabelece que a agua produzida e distribuida para o consumo humano deve ter sua
qualidade controlada. Esta legislagéo define também a quantidade minima, a frequéncia em que as amostras
de agua devem ser coletadas e os limites permitidos (Figura 7).

O monitoramento da qualidade da agua também é realizado pela Vigilancia Sanitaria Municipal que
verifica a potabilidade da &gua e faz a avaliagdo dos riscos que os sistemas (Tubardo Saneamento) e as
solucdes alternativas de abastecimento de agua possam representar para a satde humana.

As coletas de amostras de agua tratada ocorrem em cerca de 36 pontos, mensalmente, e estes
sdo encaminhados para anélise na Divisdo de Meio Ambiente do Lacen (Laboratério Central de Saude
Publica) de Santa Catarina. Desses, 9 pontos sdo para amostras de flior. A quantidade de pontos &
determinada pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado. A vigilancia da Qualidade da Agua, quanto as
andlises laboratoriais, apresenta como objetivos principais a prevengao e investigacao.

Através das anélises possibilita-se a identificagdo de anomalias ou fragilidades e a execugéo de
medidas de controle ou agdes corretivas que se fizerem necessérias, bem como a associagao entre agravos
a saude e situagdes de vulnerabilidade do sistema. Em casos de situagbes de emergéncia e surtos de
doencas relacionadas, também objetiva a identificagdo do agente patogénico ou substancia quimica
determinante e respectiva fonte de exposi¢do, bem como possibilita a adogéo de medidas para controle do
agente causador.

Figura 7 - Pardmetros analisados

Cloro residual 0,2a2mg/L
Turbidez 0as5UuUT

pH 6a95

Fluor 0a15mg/L
Coliformes Totais 0ab%

Cor Aparente 0a15UC
Escherichia Coliformes 0a0%
Bacteérias Heterotroficas 0 a 500UFC/mL

Pagina | 20



Fonte: http://www.tubaraosaneamento.com.br/nossa-agua/eta/#relatorio-anual

e agua por
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Figura 8 - Cobertura de tratamento d area de brangén das UBS, 2017.
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Na Figura 8, observa-se parte das areas descobertas das UBS pela concessionaria: Guarda, Sao
Martinho |, Sdo Martinho I, Km60, Km63, Sertdo dos Corréas, Bom Pastor e Congonhas.

2.4.2. Rede de esgoto

As diversas utilizagdes da agua resultam em esgoto, seja ele de origem doméstica, hospitalar,
industrial, entre outros. O esgoto doméstico contém cerca de 9% de agua, sendo comum a presencga de
microrganismos patogénicos, responsaveis por algumas doencas transmitidas por esta agua contaminada.

No Brasil, milhares de pessoas ainda sofrem com as chamadas doencas de veiculagdo hidrica por
conta do tratamento de esgoto inadequado ou inexistente. Em Tubardo, durante toda sua histéria, 0 esgoto
foi jogado in natura, diretamente no rio, poluindo de forma desenfreada, o cartdo postal da cidade.

Ndo existe uma rede de esgoto e estacdo de tratamento de esgoto em Tubardo. Cada
empreendimento deve ter sua fossa séptica e filtro e langar na rede pluvial (rede de coleta de dgua da chuva).
Desde 2016, contudo, a Tubardo Saneamento esta na primeira etapa da constru¢do de uma Estagéo de
Tratamento de Esgoto (ETE) com 152 L/s, uma rede coletora com 148.031 metros, um interceptor com 4.625
mil metros, seis estacdes de recalque, um emissario com 4.135 metros, além de 9.836 ligagbes prediais
(unidades), para atender 37% da populag&o. Nesta primeira etapa, os bairros comtemplados serdo: Humaita,
Revoredo, Centro, Passagem, Vila Moema, Recife, Passo do Gado, Santo Antonio de Padua e Oficinas.

Segundo a Fundagédo Nacional de Satde (FUNASA), a cada R$ 1,00 investido em saneamento,
economiza-se R$ 4,00 em medicina curativa. Entdo, garantir que as pessoas tenham, em seus domicilios,
acesso a agua tratada e esgotamento sanitério, constitui-se em uma importante estratégia para o aumento
do bem-estar das pessoas.

2.4.3. Coleta de lixo
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A coleta lixo é realizada por servigo terceirizado através de contrato com a RACLI (coleta e
transporte) e a SERRANA ENGENHARIA (destinagao final no aterro sanitario) para a coleta, transporte e
destinacao final dos residuos domésticos urbanos e do setor comercial.

Este servico é realizado por garis através de caminhdes especiais, que levam o residuo coletado
até o aterro sanitario localizado no Municipio de Pescaria Brava-SC (Fazenda do Preto Velho), onde é dada
a destinagéo final.

Séo coletadas no Municipio aproximadamente 2,2 mil toneladas de lixo doméstico mensalmente.
Além do programa de Coleta Seletiva implantado pelo Municipio ha alguns anos, parte do lixo doméstico
comum passa por uma Unidade de Triagem para separacdo do material reciclavel, instalada na area do
aterro sanitario. Ressalta-se a necessidade de maior de investimento educacional para conscientizagao
ambiental da populagéo quanto a separacao do material reciclavel do lixo doméstico.

No Programa de Coleta Seletiva do Municipio sao recolhidas cerca de 70 toneladas mensais. Além
disto, os catadores auténomos, sdo responsaveis pelo recolhimento adicional de cerca de 125 toneladas
mensais.

A capacidade da Usina de Triagem instalada esta sub dimensionada para atender o volume de
residuos produzidos na regido, visto que atende varios Municipios da AMUREL. Somente cerca de 40% do
lixo urbano da regido atendida que € destinado ao aterro, passa pela triagem na usina, e seu rendimento
ndo passa de 7% de material reaproveitavel. Estima-se que no lixo doméstico total, cerca de 40% s&o de
materiais reciclaveis, e que no caso de Tubarao, cerca de 700 toneladas mensais deixam de ser separadas,
devido a falta de capacidade da usina de triagem instalada, da falta de conscientizagdo ambiental da
populagéo no aspecto de separagéo nos seus domicilios, bem como da falta de organizagéo dos catadores
autbnomos em associagdes e cooperativas.

Convém salientar que algumas agdes ja estdo sendo implementadas pelo Municipio e AGR -
Tubar&o de forma consorciada, no sentido de corrigir estas situagoes.

Com relagao aos residuos urbanos (lixo doméstico), praticamente todo o Municipio € contemplado
com 0 servigo, como observado no gréfico abaixo, inclusive a zona rural, obedecendo um mapa que define
os roteiros e a frequéncia da coleta. O destino final do lixo é evidenciado no Grafico 10.
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Grafico 10 - Destino final do lixo
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Fonte: IBGE, 2010.
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3. SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

3.1. Taxa de natalidade

Em demografia, por taxa de natalidade, ou ainda taxa bruta de natalidade, devem entender-se
0 numero de criangas que nascem anualmente por cada mil habitantes, numa determinada area.

Dado que a fertilidade feminina ou masculina ndo é o Unico fator que determina o
aumento/diminui¢do desta taxa, deve-se ter em conta uma série de outros fatores que estdo relacionados
com esse aumento/diminuigao: sociais, fisioldgicos e outros.

Deste modo, a taxa de natalidade nos paises desenvolvidos €, em geral, mais baixa (devido ao
conhecimento de métodos contraceptivos, melhores condi¢des médicas e econdmicas), enquanto que nos
paises em desenvolvimento a taxa de natalidade €, em geral, superior face ao desconhecimento ou ndo-
divulgagéo de métodos contraceptivos e a tendéncia para seguir tradi¢des familiares e religiosas.

A taxa de natalidade pode ser representada pela equagao matematica:

Numero de nascidos vivos residentes x 100
Populagao total residente

Onde n é o niumero de criangas nascidas no ano e p € a média populacional do periodo em questao.

Desta forma, considerando os dados do IBGE, encontramos a taxa de natalidade do municipio de
Tubardo no valor de 12,87, valor abaixo ao encontrado no Estado de Santa Catarina (14,26) e no Brasil
(14,76). O Gréfico 11 apresenta a comparagao entre os entes federados em relagéo a taxa de natalidade ao
longo de quase 20 anos.

A taxa de natalidade de Tubardo em 2014 (12,34) é prdxima ao de paises como Australia (12,90),
Estados Unidos (12,5) e Franga (12,5), segundo o Banco Mundial.

Grafico 11 - Série historica da taxa de natalidade em Tubarao, Santa Catarina e Brasil, 1997-2015
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Fonte: Resultados elaborados pela FMS com base em dados do IBGE (censos demogréficos, contagens populacionais e
estimativas) e SINASC.

3.2. Taxa de mortalidade geral e por sexo

Grafico 12 - Taxa de mortalidade geral
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Fonte: Resultados elaborados pela FMS com base em dados do IBGE (censos demogréficos, contagens populacionais e
estimativas) e SIM.

Também conhecida como taxa bruta de mortalidade, a taxa de mortalidade geral mede o risco de
morte para o total da populagéo, independente de sexo, idade ou causa de 6bito. O Grafico 12 apresenta os
valores para Tubardo, Santa Catarina e Brasil. O indicador parece ser muito influenciado pela distribuicéo
etaria da populagdo. Em relagéo ao sexo, o percentual de dbitos é maior entre homens que mulheres, como
demonstra o gréfico abaixo:

Grafico 13 - Percentual de dbitos por sexo
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Fonte: Resultados elaborados pela FMS com base em dados do IBGE (censos demogréficos, contagens populacionais e
estimativas) e SIM.
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Grafico 14 - Taxa de mortalidade por grupo de causa em Tubar&o.
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Fonte: Sala de apoio a gestéo estratégica. Dados trabalhados, pela area técnica, a partir do banco: SIM - 29/06/2017

De modo geral, a taxa de mortalidade por grupo de causa é influenciado pela participa¢do de
fatores que contribuem para aumentar ou diminuir determinadas causas, alterando a distribui¢éo
proporcional das demais: condicbes socioecondmicas, perfil demogréfico, infra-estrutura de servigos
publicos, acesso e qualidade dos servigos de saude. Em Tubardo, em 2015, a maior taxa era representada
pelas doengas do aparelho circulatério, seguida pelas neoplasias e por causas externas (Grafico 14).

3.3. Taxa de mortalidade infantil e materna

A taxa de mortalidade infantil indica o risco de morte infantil através da frequéncia de 6bitos de
menores de um ano de idade na populagéo de nascidos vivos. Este indicador utiliza informagdes sobre o
numero de o6bitos de criangas menores de um ano de idade, em um determinado ano, e o conjunto de
nascidos vivos, relativos a um mesmo ano civil.

A taxa de mortalidade infantil € um indicador importante das condi¢des de vida e de saude de uma
localidade, regido, ou pais, assim como de desigualdades entre localidades. Pode também contribuir para
uma avaliagdo da disponibilidade e acesso aos servigos e recursos relacionados a saude, especialmente ao
pré-natal e seu acompanhamento.

Por estar estreitamente relacionado a renda familiar, ao tamanho da familia, & educagéo das mées,
a nutricdo e a disponibilidade de saneamento basico, é considerado importante para o desenvolvimento
sustentavel, pois a reducdo da mortalidade infanti é um dos importantes e universais objetivos do
desenvolvimento sustentavel.

A Morte Materna (Obito Materno) Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestagéo ou
até 42 dias apds o término da gestacao, independentemente da duracdo ou da localizago da gravidez. E
causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a
ela. Nao é considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais ou incidentais.
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Grafico 15- Taxa de mortalidade materna 1997-2015.
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Fonte: Resultados elaborados pela FMS com base em dados do SIM e SINASC.

No municipio foram registrados 11 6bitos de 1997 a 2015. A taxa média é de Tubaréo 43,9 nesse
periodo, mas com projecao de declinio (Grafico 15). A média do Estado foi melhor 37,24 que a do municipio,
enquanto a brasileira pior, 56,65.

Entre os objetivos de desenvolvimento do milénio tragados pela ONU indicava-se como meta ao
Brasil atingir 35 dbitos por 100 mil nascidos vivos em 2015, valor que néo foi alcan¢ado (57,59). Tubaréo
teve média de 15,89 entre 2010 e 2015.

Gréfico 16 - Taxa de mortalidade infantil
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Fonte: Sala de apoio a gestéo estratégica e resultados elaborados pela FMS através do SIM e SINASC.

Costuma-se classificar o valor da taxa de mortalidade infantil como alto (50 por mil ou mais), médio
(20 a 49) e baixo (menos de 20), parametros esses que necessitam revisao periodica, em fungéo de
mudangas no perfil epidemioldgico. Valores abaixo de 10 por mil sdo encontrados em varios paises, mas
deve-se considerar que taxas reduzidas podem estar encobrindo mas condi¢des de vida em segmentos
sociais especificos.

Apesar de um aumento em 2015, a taxa de mortalidade infantil em Tubardo segue em linha de
tendéncia exponencial descendente ao longo de 5 anos. A média nesses cinco anos € de 11,20, superior a
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média do Estado (10,51), mas inferior @ média nacional (13,05) como observado no Gréfico 16.

3.4. Morbidade hospitalar

Grafico 17 - Principais causas de internagdes hospitalares em residentes de Tubardo, por ano de atendimento segundo Capitulo
CID-10, 2007-2016

1600
1400
=@ |X. Doengas do aparelho
1200 . -
circulatorio
1000 =@—XV. Gravidez parto e
puerpério
800 Il. Neoplasias (tumores)
e ‘%
600 =@=X. Doencas do aparelho
respiratério
400 =@=X|X. LesOes enven e alg
out conseq causas
200 externas
XI. Doencas do aparelho
digestivo
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em epidemiologia, morbidade ou morbilidade é a taxa de portadores de determinada doenga em
relagéo a populagéo total estudada, em determinado local e em determinado momento. A quantificagéo das
doencas ou calculo das taxas e coeficientes de morbidade e morbi-mortalidade sao tarefas essenciais
para Vigilancia epidemioldgica e controle das doengas que, por sua vez para fins de organizagdo dos
servicos de saude e intervencao nos niveis de saude publica podem ser divididas em doengas transmissiveis
e Doencas e Agravos Nao Transmissiveis - DANTS.

As principais causas de internagdes hospitalares dos tubaroneses residentes esta expressa no
Graéfico 17.

3.5. Morbidade de doencas e agravos de notificagao

3.5.1. AIDS

Grafico 18 - Taxa de deteccdo (por 100.000 hab.) de casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. http://indicadores.aids.gov.br

Santa Catarina conformava-se como segundo Estado em taxa de deteccdo de AIDS em 2015,
segundo boletim epidemiolégico de 2016 da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. No
Graéfico 16, observa-se que Tubardo apresenta maior taxa de detecgao de casos de AIDS que Santa Catarina
e Brasil.

Grafico 19 - Taxa de detecgéo (por 100.000 hab.) de casos de  Grafico 20 - Distribuigdo percentual dos casos de AIDS
AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados  notificados no SINAN em individuos do sexo masculino com 13

no SISCEL/SICLOM, por ano de diagndstico e sexo. anos de idade ou mais, segundo principais categorias de
exposi¢ao hierarquizada, por ano de diagndstico.
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Fonte: Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Bissexual = gnorado
Hepatites Virais.

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST,AIDS e Hepatites
Virais.

Os dados municipais revelam valores cerca de 4 vezes maiores na detecgdo dos casos de AIDS
em homens do que em mulheres (Gréfico 17). Houve também, um aumento de valores na distribui¢do de
casos de AIDS entre 2014-2016 para os grupos de homens homossexuais (Grafico 18).

A taxa de deteccdo de AIDS ndo reflete a situacdo atual de infecgdo pelo HIV no periodo de
referéncia, e sim a doenga, cujos sinais e sintomas surgem, em geral, apds longo periodo de infecgao
assintomatica (em média 8 anos), no qual o individuo permanece infectante.

Gréfico 21 - Percentual de Diagnostico tardio. Casos HIV
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positivo com 1° CD4 inferior a 200 cel/mm? Gréfico 22 - Numero de pacientes HIV em tratamento
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A demora no diagnéstico de pacientes com AIDS é o fator que mais explica 0 nimero ainda elevado
de mortes provocadas pela doenga - no ano passado, foram registrados 11.965 ébitos no pais. Ao manter o
virus no organismo por anos, sem tratamento, cria-se na pessoa uma espécie de canal para as chamadas
doengas oportunistas, como tuberculose e pneumonia, que agravam a saude do soropositivo.

Quando tardio, o diagndstico surge, muitas vezes, na fase mais avangada da doenca. A pessoa ja
comega o tratamento em um estado imunoldgico muito comprometido pelo HIV. O gréafico 19 apresenta a
reducao de diagndsticos tardios de casos de HIV nos ultimos 6 anos no municipio.

O aumento linear do numero de pacientes residentes em Tubardo e em tratamento esta
representado no gréafico 20.

3.5.2. Tuberculose

Grafico 23 - Casos confirmados de tuberculose em Tubaro.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Dados de 2016 atualizados em
25/05/2016.

A definicdo de caso confirmado de tuberculose baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Saude para orientar
as agoes de vigilancia epidemiolégica da doenga em todo o pais. Os valores encontrados no Grafico 23 apontam para uma redugéo
de casos novos em Tubarao. Valores altos de casos confirmados de tuberculose estdo geralmente associadas a baixos niveis de
desenvolvimento socioecondmico e a insatisfatérias condigbes de assisténcia, diagnéstico e tratamento de sintomaticos
respiratérios. Outro fator a ser considerado € a cobertura de vacinagéo pelo BCG.
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3.5.3. Hepatite

Grafico 24 - Incidéncia de casos confirmados de hepatites virais por ano diagnéstico/sintomas e classificagao etioldgica.
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Os valores expressos no Grafico 24 indicam uma redugéo entre os anos 2010 e 2015 da incidéncia
de Hepatite B. A infecgéo pelo virus da hepatite B (VHB) ocorre pela transmissao por exposigéo percutanea
(intravenosa, intramuscular, subcutanea e intradérmica) e de mucosas (liquidos corporais infectantes, como
a saliva, 0 sémen e as secregdes vaginais) ou por transmissao vertical. A cobertura da vacinagéo contra a
hepatite B em segmentos populacionais mais expostos ao risco de contaminagao e a ndo observancia de
normas de biosseguranca e possiveis falhas no controle de qualidade do sangue transfundido influenciam
esses resultados.

A infecgéo pelo virus da hepatite C (VHC), ocorre por transmiss&o via parenteral, seja através de
agulhas, seringas e outros materiais pérfuro-cortantes contaminados, seja pela transfusdo de sangue ou
hemoderivados contaminados ou através de procedimentos cirurgicos ou odontolégicos sem adequada
biosseguranga. Deve-se considerar também o risco de transmisséo sexual e vertical.

Os valores no Grafico 24 demonstram aumento entre os anos de 2010 e 2011, com curva
levemente crescente entre os anos 2013 -2016. Os resultados podem indicar a ndo implantagdo em maior
escala dos projetos de reducdo de danos entre usuarios de drogas injetaveis ou deficiéncia nas agdes
dirigidas a diminuicdo da incidéncia nesse grupo e, ainda, o deficiente controle de qualidade do sangue
transfundido, principalmente antes da testagem em doadores de sangue, que teve inicio em 1993.

3.5.4. Hanseniase

A hanseniase € uma doenca infecciosa e contagiosa causada por um bacilo
denominado Mycobacterium leprae. A hanseniase ndo € hereditiria e sua evolucdo depende de
caracteristicas do sistema imunolégico da pessoa que foi infectada.
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Quadro 6 - Numero de casos novos de hanseniase em Tubardo.

A Pacientes
no
Diagnéstico por
residéncia
2011 4
2012 3
2013 3
2014 2
2015 1

Fonte: SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo e MS/SVS/CGHDE - Coordenacgéo Geral de Hanseniase e Doencas
em Eliminagéo.

A doenca atinge pele e nervos periféricos podendo levar a sérias incapacidades fisicas. O alto
potencial incapacitante da hanseniase esta diretamente relacionado ao poder imunogénico do M. leprae. A
hanseniase parece ser uma das mais antigas doencas que acomete o homem. A melhoria das condi¢oes de
vida e o avango do conhecimento cientifico modificaram o quadro da hanseniase, que ha mais de 20 anos
tem tratamento e cura.

3.5.5. Acidente por animal peconhento

Grafico 25 - Notificagdes de acidente por animais pegonhentos por ano do acidente segundo tipo de acidente
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Animais pegonhentos sdo reconhecidos como aqueles que produzem ou modificam algum veneno
e possuem algum aparato para injeta-lo na sua presa ou predador. Os principais animais pegonhentos que
causam acidentes no Brasil sdo algumas espécies de serpentes, de escorpides, de aranhas, de lepidopteros
(mariposas e suas larvas), de himendpteros (abelhas, formigas e vespas), de coledpteros (besouros), de
quilépodes (lacraias), de peixes, de cnidarios (aguas-vivas e caravelas), entre outros. Os animais
peconhentos de interesse em saude publica podem ser definidos como aqueles que causam acidentes
classificados pelos médicos como moderados ou graves.

Os acidentes por animais pegonhentos e, em particular, os acidentes ofidicos foram incluidos, pela
Organizacao Mundial da Saude, na lista das doengas tropicais negligenciadas que acometem, na maioria
dos casos, populagdes pobres que vivem em areas rurais. Em agosto de 2010, o agravo foi incluido na Lista
de Notificagdo de Compulsoria (LNC) do Brasil, publicada na Portaria N° 2.472 de 31 de agosto de 2010
(ratificada na Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011). Essa importéncia se da pelo alto numero de
notificagdes registras no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo (SINAN), sendo acidentes por
animais pegonhentos um dos agravos mais notificados.
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3.5.6. Intoxicagao exdgena

Grafico 26 - Notificacbes de intoxicagdo exdgena por ano do
1° sintoma e circunstancia
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Grafico 27 - Notificagbes de tentativa de suicidio por ano e
escolaridade
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagao - Sinan Net
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Grafico 28 - Notificacbes de tentativa de suicidio por ano e
Sexo
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Gréfico 29 - Notificagdes de tentativa de suicidio por ano e
faixa etéria
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagéo - Sinan Net

No grafico 22, percebe-se que a maior causa para intoxicagdo exdgena em Tubardo se da por
tentativa de suicidio. A maior parte desses casos ocorrem em mulheres (grafico 24), com escolaridade entre
52 e 82 série ou ensino médio completo (grafico 23) na faixa etaria entre 20 e 39 anos (grafico 25).

3.5.7. Violéncia

Grafico 30 - Frequéncia de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias por ano
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

3.5.8. Sifilis

Grafico 31 - Incidéncia de sifilis em gestante e sifilis congénita por ano diagnéstico.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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3.5.9. Meningite, leptospirose, coqueluxe, influenza pandémica

Grafico 32 - Incidéncia de meningite por ano de Grafico 34 - Incidéncia de casos confirmados de
diagnostico. coqueluxe por ano do 10 sintoma.
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de Agravos de Notificagdo - Sinan Net Gréafico 35 - Frequéncia por evolugéo caso de influenza
pandémica e faixa etaria.

Grafico 33 - Incidéncia de leptospirose por ano do 1°
sintoma.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo - Sinan Net
de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

4. ESTRUTURA DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

4.1. Recursos humanos e prestadores de servigo

De seus 684 funcionarios, a Fundagao Municipal de Saude é composta na sua maioria por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) (34%). Auxiliares e técnicos de enfermagem somam 13% dos cargos; agentes
de servico de limpeza, 11%; enfermeiros, 7% e médicos, 5%. Nao estdo inclusos nesses dados, 0s
funcionarios readaptados para outras fungées.

O quadro de funcionarios encontrado no inicio de 2017 é deficiente em alguns setores como nas
equipes de saude bucal e NASF.

Quadro 7 - Cargos da Fundagao Municipal de Salde

CARGO N %
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 230 33,6%
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 10 1,5%
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CARGO
AGENTE DE SERVICOS BRACAIS

0,6%

AGENTE DE SERVICOS DE LIMPEZA

10,8%

ANALISTA ADMINISTRATIVO

0,1%

ASSISTENTE SOCIAL

1,3%

ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO

3,9%

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

1,6%

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

4,4%

AUXILIAR DE ENFERMAGEM - PSF

4,7%

AUXILIAR DE ESCRITORIO

0,3%

CHEFE DA DIVISAO DE ATENDIMENTO

0,1%

CHEFE DA DIVISAO DE CONTROLE DE ZOONOSES

0,1%

CHEFE DA DIVISAO DE FARMACIA

0,1%

CHEFE DA DIVISAO DE INDICADORES E CAPTAGAO DE RECURSOS

0,1%

CHEFE DA DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

0,1%

CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTE

0,1%

CHEFE DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

0,1%

CONTADOR

0,1%

COORDENADOR DE SAUDE

0,1%

DIRETOR FINANCEIRO E ADMINISTRATIVO

0,1%

ELETRICISTA

o o | ] a s 2 ] ] a2l 2l o

0,1%

ENFERMEIRO

N
—

3.1%

ENFERMEIRO - PSF

N
o

4,2%

ESTAGIARIO

1,2%

FARMACEUTICO

0,9%

FISCAL SANITARISTA

0,1%

FISIOTERAPEUTA

1,5%

MEDICO - PROGRAMA MAIS MEDICOS

0,1%

MEDICO PSF

4,8%

MOTORISTA

4,4%

NUTRICIONISTA

0,6%

ODONTOLOGO

3,1%

ODONTOLOGO PSF

2,8%

OPERADOR DE MAQUINAS

0,3%

PRATICO AGRICOLA

0,1%

PROFESSOR |

0,1%

PSICOLOGO

0,6%

PSICOLOGO - Saude

0,7%

SUPERVISOR AREA TECNICA

0,3%

SUPERVISOR DE ATIVIDADE

0,1%

TECNICO DE LABORATORIO ANALISES CLINICAS

0,3%

TECNICO DE LABORATORIO OPTICO

0,1%

TECNICO EM ENFERMAGEM

3,5%

TECNICO FISCAL SANITARISTA

1,3%

TELEFONISTA

0,4%
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CARGO

VIGIA 4 0,6%
ZELADOR 0,1%
TOTAL GERAL 684 100%

Fonte: Departamento de Recursos Humanos da PMT, 29 de margo de 2017.

A Fundagdo conta ainda com alguns servigos terceirizados, contratados por duas chamadas
publicas de 2015. Em sua maioria, prestam servigos de atendimento médico de média complexidade e de

diagndsticos.

Tabela 1 - Prestadores de servigos médico-hospitalar, odontoldgico, laboratorial e outros de terceiros — pessoa juridica

SRESTADOR DVICO
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA E PSICOLOGIA BONELI E V. Audiometria e Fonoaudiologia
MBS CLINICA MEDICA S/S LTDA Cirurgia geral
B&D CLINICA MEDICA LTDA. ME Clinica Geral
CLINICA SAO JOSE S/S Clinica Geral
EGK CLINICA MEDICA LTDA Clinica Geral

FERNANDO KINDERMANN DE OLIVEIRA EIRELI - ME

Clinica Geral e Reumatologia

CLH CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA.

Colonoscopia, Endoscopia

ECO CLINICA LTDA

Densitometria, Ultrassonografia e
Mamografia

CLINICA E CONSULTORIA DE DOENGAS INFECCIOSAS LTDA

Dermatologia e Infectologia

CLINOVA ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA. ME

Dermatologia e Psiquiatria

ANGELO FERREIRA DA SILVA JUNIOR & CIA LTDA

Espirometria € Pneumologia

CENTRO MED. DE DIAGN. ANATOMO. E CITOPATOLOGICO GO.

Exames de anatomo patoldgico

VOLNEI SERVICOS DE ANATOMIA PATOLOGICA SS LTDA

Exames de anatomo patolégico

LABORATORIO BIOCLINICO SANTA CATARINA LTDA.

Exames de patologia clinica

LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS SANTA CLARA LTDA.

Exames de patologia clinica

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LUIZ GONZAGA DE O.

Exames de patologia clinica

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ROBERTO SILVA LTD.

Exames de patologia clinica

LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS SAQ J.

Exames de patologia clinica

CLINICA MEDICA DL S/S LTDA Ginecologia
ARTHUR DACOREGIO ALVES EIRELI Odontopediatria
FERNANDA MARIA FREITAS NUNES CORREA ME Odontopediatria

DILNEIDE MARTINS TRINDADE

Oficina terapéutica

HARMONIZE SERVICOS DE MASSAGENS CORPORATIVAS LTDA.

Oficina terapéutica

HILDA LIMA AMARO DA ROSA Oficina terapéutica
MARLUSA TONIAL Oficina terapéutica
CLINICA MEDICA DELPIZZO LTDA Oftalmologista
NPM CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA S/S LTDA Oftalmologista

ALL MEDICI LTDA. EPP Ortopedia
CLINICA ORTOPEDICA TUBARAO LTDA Ortopedia

CARLOS EDUARDO MONTEIRO ZAPPELINI ME Otorrinolaringologia
MEDCENTER CLINICA MEDICA LTDA Otorrinolaringologia
LPG CLINICA MEDICA LTDA Pediatria
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JEVERSON APARECIDO BELLIDO COLIN Pediatria e Psiquiatria
DAMASCENO, DIAS E TRINDADE CLINICA ODONTOLOGICA LT. Prétese dentéria
LABORATORIO KINDERMANN LTDA. ME Prétese dentaria

MED-SIX SERVICOS MEDICOS S/S Psiquiatria

RTK CLINICA MEDICA S/S Psiquiatria

A.S.M.T. ASSESS E SERVS EM MED DO TRABALHO LTDA Regulagdo médica
CLINEMEDI CLINICA MEDICA CAPIVARI DE BAIXO S/S Ultrassonografia

CLINI X - CLINICA RADIOLOGICA LTDA. Ultrassonografia e Mamografia
IUDI CLINICA MEDICA LTDA. - ME Ultrassonografia

Fonte: Contabilidade da salde e Departamento de Controle e Avaliagao, 23 de junho de 2017.

O organograma da Fundag&o Municipal de Saude define os niveis hierarquicos dos colaboradores,
organizando a estrutura de seus setores. O Gréfico 36 exibe essa disposi¢do dos setores associados a
gestao.
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Gréfico 36 - Organograma funcional da Fundagéo Municipal de Satde
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4.2. Atengao Basica

4.2.1. Estratégia da Saude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude (EACS)

As UBS (Unidades Basicas de Saude) sao locais destinados a realizagdo de atendimentos de
atengdo basica e integral a uma populagao, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas,
podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve
ser permanente e prestada por médico generalista ou especialista nestas areas.

Todas as 29 UBS de Tubarao apresentam equipes de ESF (Estratégia de Salude da Familia)
modalidade Il cadastradas. As equipes sdo compostas, no minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Destas, 24 apresentam equipes de ESF
com equipe de saude bucal modalidade tipo | vinculada, apresentando um cirurgido-dentista e auxiliar em
saude bucal.

As equipes da ESF atendem das 7h00min as 12h00min e das 13h00min as 16h00min, com
excecao da equipe da ESF Dehon, que inicia seu expediente as 7h30min e o finaliza as 16h30min, visto que
sua estrutura fisica esta inserida dentro das dependéncias da UNISUL (Universidade do Sul de Santa
Catarina), ficando condicionada aos horarios da institui¢éo.

As equipes atuam com agdes de promogao da saude, prevencao, recuperagao, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutencédo da saude da comunidade.

Cada equipe da estratégia de salde da familia deve ser responsavel pelo acompanhamento de,
no maximo, 4 mil pessoas, sendo a média recomendada de 3 mil habitantes. O Municipio de Tubarao tem
uma cobertura de 94,92% da populag&o atendida pela ESF.

O atendimento da ESF € complementado por uma Equipe de Agentes Comunitarios de Saude
- EACS, anteriormente designado PACS (Portaria n° 750, de 10 de outubro de 2006), sendo composta por
1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 20 agentes comunitarios de saude. A equipe ainda conta
com 1 cirurgido-dentista e 1 auxiliar em saude bucal. Essa equipe acompanha os usuarios da regiéo central
do municipio e, apesar ser caracterizada como uma equipe de Atengdo Basica, possui como sede a
Policlinica Central.

A tabela e o grafico abaixo estabelecem a estimativa de populagao coberta por cada equipe da
ESF e da EACS:

Tabela 2 - Nimero de habitantes acompanhados por equipe de saude na atengéo basica

Equipe N hab %

Congonhas 1208 1,16%
Sertao dos Corréas 1642 1,58%
Km 63 1922 1,85%
Séo Luiz 2202 2,12%
Morrotes 2300 2,21%
Sao Cristovao 2354 2,26%
Mato Alto 2580 2,48%
Bom pastor 2850 2,74%
Fabio Silva 2868 2,76%
Revoredo 2899 2,79%
Sao Clemente 3066 2,95%
Monte Castelo 3122 3,00%
Humaita 3294 317%
Guarda 3299 3,17%
Séo Joao 2 3302 3,18%
Vila Esperanca 3320 3,19%
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Equipe N hab %
Oficinas Il 3405 3,27%
Km60 3425 3,29%
Dehon/ SAIS 3462 3,33%
CAIC 3539 3,40%
Sao Joao 1 3653 3,51%
Morro da caixa 3749 3,60%
Sao Martinho | 3945 3,79%
Oficinas | 4126 3,97%
Sao Martinho Il 4341 4.17%
Recife 4414 4,24%
Santo Anténio 4507 4,33%
Campestre 4549 4,37%
Passagem 5081 4,89%
EACS 9574 9,21%
TOTAL 103.999,5 100,00%

Fonte: Estimativa do departamento de atengéo basica da FMS, 2016.

Grafico 37 - NUmero de usuarios acompanhados por equipe de salde na atengéo basica
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Fonte: Estimativa do departamento de atengéo basica da FMS, 2016.

Entre os anos de 2013 e 2014, a Fundacdo Municipal de Saude realizou o delineamento do
territorio de todas as areas de abrangéncia (responsabilidade das equipes da ESF e EACS) e respectivas
microareas (responsabilidade dos ACS). Os dados foram inseridos no programa Google Earth®, e unidos
aos dados geoestatisticos do IBGE (setores censitarios por concentragdo de renda e aglomerados

subnormais).

Através desse estudo, foram realizados redimensionamentos dos territorios das equipes da EACS,
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Os diversos acidentes geograficos no municipio (ferrovia, rios, morros), a localizagdo néo
estratégica de algumas Unidades de Salde, o histérico de contratagdes de ACS (inclusive por decisdes
judiciais) podem ser considerados como fatores determinantes e limitadores para o planejamento da
distribuicéo do territorio.

A partir de 2015, Tubarao comegou a alimentar os dados da Atengédo Basica a partir do Sistema e-
SUS-AB, integrado ao Sistema de Informagao em Saude para a Atengéo Basica (SISAB), que foi instituido
pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, substituindo o Sistema de Informacao da Atengédo
Basica (SIAB). Atualmente, a rede de salde conta com um centralizador municipal que compartilha as
informagdes de todos os usuarios entre as todas as equipes de saude da atengéo basica. Todas as equipes
preenchem sua produgéo por esse sistema eletronico. Ainda em fase de transigao, algumas equipes ja
utilizam o Prontuario Eletronico do Cidad&o, como a UBS Km63. A insergéo desses dados e 0s avangos na
atualizacdo do software disponibilizado pelo Ministério da Saude o acesso a relatérios bastante completos
que permite ampliar o conhecimento do territério e o perfil da rede de saude.

Os dados do quadro abaixo mostram o nimero de atendimentos de profissionais de nivel superior
das equipes de atencdo basica (médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas) e de profissionais do NASF.

Quadro 8 - Numero de atendimentos por faixa etaria e sexo.

01/01/2016 a 31/12/2016 01/01/2017 a 01/10/2017
Faixa etaria . Nao . Nao

Homens Mulheres | informado Total Homens Mulheres | informado Total
Menos de 01 ano 1176 1432 17 2625 1036 1189 0 2225
01 ano 931 904 12 1847 621 746 0 1367
02 anos 759 730 " 1500 623 552 0 1175
03 anos 602 592 1 1205 541 454 0 995
04 anos 536 619 6 1161 445 462 0 907
05 a 09 anos 2173 2119 29 4321 1731 1804 0 3535
10 a 14 anos 1947 2301 25 4273 1606 1769 0 3375
15219 anos 2127 4469 38 6634 1511 3297 0 4808
20 a 24 anos 2312 5506 43 7861 1701 4447 0 6148
25 a 29 anos 2032 5363 61 7456 1496 4105 0 5601
30 a 34 anos 2345 6045 58 8448 1535 4465 0 6000
35 a 39 anos 2358 6394 67 8819 1700 4879 0 6579
40 a 44 anos 2297 5901 o4 8252 1626 4050 0 5676
45 a 49 anos 3136 7778 8 10992 2121 5559 0 7680
50 a 54 anos 3987 9782 91 13860 2823 7083 0 9906
55 a 59 anos 4141 9416 91 13648 2942 6736 0 9678
60 a 64 anos 3995 8818 128 12941 2896 6478 0 9374
65 a 69 anos 3496 7848 79 11423 2574 5728 0 8302
70 a 74 anos 2673 5176 37 7886 2055 3940 0 5995
75a 79 anos 1660 3446 28 5134 1313 2490 0 3803
80 anos ou mais 1534 3664 24 5222 1179 2764 0 3943
N&o informado 0 0 17 0 0 0 0 0
N total 46217 98303 988 145508 34075 72997 0 107072
% total 32% 68% 1% 100% 32% 68% 0 100%

Fonte: Dados municipais do sistema e-SUS 2016- 2017

O Quadro 8 evidencia a maior prevaléncia de atendimentos as mulheres, principalmente na faixa
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etaria de 45 a 69 anos. O atendimento a mulher concentra quase 70% dos atendimentos.

Quadro 9 - Percentual de populagéo e atendimento na ateng&o bésica por faixa etéria.

Faixa Etaria %pop 2017 atendimento 2017
Criancas (0-9 anos) 10,34% 9,53%
Adolescentes (10-19 anos) 12,32% 7,64%

Adultos (20-59 anos) 58,99% 53,49%

Idosos (60 anos ou mais) 18,35% 29,34%

Fonte: Dados municipais do sistema e-SUS, setembro de 2017.

O maior percentual de atendimentos de profissionais de nivel superior na aten¢ao basica ocorre a
pessoa adulta (53,49%), contudo, ao se considerar o percentual da populagao por faixa etaria, percebe-se
que ha uma alta contragao de atendimentos aos idosos (Quadro 9). Em outras palavras, ainda que os idosos
sejam 18,35% da populagéo tubaronense, eles ocupam 29,34% dos atendimentos.

O maior numero de atendimentos nos ultimos 2 anos, ocorreu dentro da propria unidade de saude
(98%) seguido por atendimento domiciliar (2%).

Quadro 10 - Tipo de atendimento

01/01/2016 a 31/12/2016 ‘ 01/01/2017 a 01/10/2017

Descrigéo \ % ‘ N %
Atendimento de urgéncia 9101 6% 9542 9%
Consulta agendada 64223 44% 42202 39%
Consulta agendada programada / Cuidado continuado 34603 24% 22699 21%
Consulta no dia 24251 17% 24107 23%
Escuta inicial / Orientagao 13330 9% 8522 8%
N&o informado 0 0% 0 0%

Fonte: Dados municipais do sistema e-SUS 2016- 2017

O modelo de atengéo a saude integral deve preconizar o atendimento a todos os tipos de demanda,
de modo que percentuais altos a um tipo de demanda podem sugerir negligéncia a outros tipos de demanda.
Por exemplo, privilegiar excessivamente o atendimento a consultas agendadas sugere falta de atendimento
a demandas espontaneas, bem como as consultas programadas para o cuidado continuado. Assim, o
Ministério da Saude recomenda que a oferta de atendimentos aos diversos tipos de demanda seja
organizada de forma a atender ao perfil epidemiolégico prevalente no territorio, as necessidades da
populagéo e a dindmica dos profissionais das equipes. O perfil do tipo de atendimento em Tubarao pode ser
verificado no quadro 9. As consultas agendadas prevalecem nos dois anos com cerca de 40% dos
atendimentos. O parédmetro nacional instituido no 3° ciclo do PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade) é de 25% a 35%.

Os principais problemas ou condi¢des avaliadas que levaram ao atendimento estdo descritas no
quadro abaixo:

Quadro 11 - Quantidade e percentual dos problemas ou condicbes avaliadas no atendimento na atencéo basica em 2016.

Descrigdo do problemas / condigdes avaliadas Quantidade | %

Saude mental 37424 20,5%
Hipertenséo arterial 20866 11,4%
Diabetes 9551 5,2%
Saude sexual e reprodutiva 6272 3,4%
Pré-natal 4733 2,6%
Reabilitagdo 4682 2,6%
Puericultura 4141 2,3%
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Obesidade 2987 1,6%
Céancer de mama 2518 1,4%
Céncer do colo do utero 2518 1,4%
50 — medicagao/prescricio/renovagaol inje¢do 2395 1,3%
30 — exame médico/avaliacio de salde — completo | 2170 1,2%
Asma 1869 1,0%
46 — consulta com profissional de aps 1784 1,0%
63 — consulta de seguimento n&o especificada 1552 0,9%
58 — aconselhamento/escuta terapéutica 1477 0,8%
Risco cardiovascular 1375 0,8%
Tabagismo 1336 0,7%
Dpoc 1280 0,7%
31 — exame médico/avaliagdo de saude — parcial | 932 0,5%
R05 - tosse 907 0,5%
T93 — alterag&o no metabolismo dos lipidos 858 0,5%
Outros 17791 9,8%

Fonte: Dados municipais do sistema e-SUS 2016.

A descrigdo do problema ou da condigao segue 0 modelo do ministério da saude, que permite a classificagao através de 3
formas: 1 modelo pré-estabelecido de problemas mais comuns, o CIAP - classificagao internacional da aten¢&o priméaria e o CID —
classificagéo internacional das doengas.

Pagina | 44



Figura 9 - Mapa das areas de abrangéncia das ESF e EACS e localizag&o das Unidades Bésicas de Saude de Tubaréo.
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Fonte: Fundagao Municipal de Saude, 2016.
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Figura 10 - Mapa das microéreas das ESF e EACS
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Para o custeio de cada equipe da ESF, o Ministério da Saude repassa mensalmente R$ 7.130,00.
A cada ACS, o valor mensal é de R$1.014,00, havendo uma parcela extra no Ultimo trimestre. O
cofinanciamento estadual para cada equipe de ESF é de R$ 2.350,00.
E importante ressaltar que ndo h4 incentivo estadual para os ACS e que a equipe do EACS recebe somente
o incentivo federal a cada ACS.

4.2.2. Equipes de Saude Bucal na Atengao Basica

A Politica Nacional de Saude Bucal reine uma série de ag¢des para ampliagdo do acesso ao
tratamento odontoldgico gratuito, por meio do Sistema Unico de Saude. Dentre elas, a inclusdo de Equipes
de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia.

Em Tubarao, das 29 equipes da ESF, 24 possuem equipes de saude bucal (ESB) (Grafico 38),
atingindo uma cobertura populacional de 80% em 2016 (Quadro 12), sendo que neste percentual ndo esta
considerado uma ESB vinculada, mas n&o ainda cadastrada no EACS. Todas as Equipes de Saude Bucal
sao consideradas modalidade 1, visto que séo compostas por um(a) cirurgido-dentista e um(a) auxiliar em
saude bucal.

As equipes da ESF que n&do sao cobertas por ESB séo: Monte Castelo, Sdo Martinho 1, Km63,
Sao Jodo 2 e S&o Clemente. Apesar de ndo possuirem equipes de saude bucal, os usuarios dessas
localidades s&o referenciados para unidade vizinhas. Dessas unidades, Monte Castelo, Sao Martinho 1, Sdo
Clemente e Km63 foram construidas com espago fisico para instalagao de consultérios odontoldgicos.

Dentre as agdes realizadas pelas Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia,
destacadas pelo Ministério da Saude estdo: agdes de promogéo e prote¢édo de salde; agdes de recuperagao;
prevencgao e controle de cancer bucal; incremento da resolucdo da urgéncia; incluséo de procedimentos mais
complexos na Atengéo Basica; inclusao da reabilitagao protética na Atencéo Basica.

Grafico 38 - Histdrico de Equipes de Salde Bucal cadastradas na Atengao Basica
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Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica do Ministério da Saude, 2017.

Quadro 12 - Cobertura populacional de salide bucal na Atencdo Basica

Ano Percentual Populagao
coberta
2.002 38,09 34.500
2.003 100 90.425
2.004 100 91.333
2.005 101,08 93.238
2.006 100 94.292
2.007 100 95.339
2.008 79,61 75.900
2.009 100 95.855
2.010 68,38 65.550
2.011 67,41 65.550
2.012 70,53 69.000
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2.013 80,63 79.350
2.014 81,75 82.800
2.015 81,11 82.800
2.016 80,48 82.800

Fonte: Sala de Apoio & Gest&o Estratégica do Ministério da Sadde, 2017.

Quadro 13 — Numero de atendimentos odontoldgicos por tipo nos anos de 2015 e 2016.

Descrigdo 2015 2016
Primeira consulta odontoldgica programatica 6413 9399
Consulta de retorno em odontologia 7395 9081
Consulta de manutengdo em odontologia 875 1857
N&o informado 1029 1598

Fonte: Dados municipais do sistema e-SUS, 2015 e 2016.

Quadro 14 - Nimero de atendimentos odontoldgicos por desfecho nos anos de 2015 e 2016.

Descrigdo 2015 2016
Retorno para consulta agendada 9611 11941
Agendamento para outros profissionais AB 640 793
Agendamento para NASF 1 8
Agendamento para grupos 73 182
Alta do episddio 0 11

Tratamento concluido
Fonte: Dados municipais do sistema e-SUS, 2015 e 2016.

A adesao ao tratamento odontoldgico pode ser determinada por fatores sociais e econémicos, pela
equipe/ sistema de cuidado de saude, pelas caracteristicas da doenga, pelas terapias da doenga e por fatores
relacionados ao paciente. Ao se dividir o nimero de tratamentos concluidos (TC) pelo cirurgido dentista em
relagdo ao numero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas e o resultado for menor que 1 (um)
reflete que que o numero de tratamentos concluidos foi menor do que os tratamentos iniciados. Porém,
quando esse resultado é muito menor do que 1, isso pode apontar dificuldade de conclusao dos tratamentos
iniciados. Quando o resultado é maior que 1 (um), indica que tratamentos estdo sendo concluidos sem que
novos tratamentos sejam iniciados. Essa situacdo aponta para uma possivel falha na capacidade de
promover acesso a novos pacientes. Os dados dos Quadro 13 e Quadro 14 revelam que a razdo entre
tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas em Tubardo esta em 0,79 € 0,87
nos anos de 2015 e 2016, dentro do parametro esperado do Ministério da Saude (0,5 - 1,0).

O municipio conta ainda com 1 equipamento odontoldgico portatil desde 2016 para realizar
atendimento domiciliar. Os servigos séo realizados pelas equipes de saude bucal integradas as equipes de
ESF e EACS.

N&o existe servico de radiologia intraoral nas UBS, contudo, 3 aparelhos ja adquiridos em 2016
poderado servir para descentralizar os procedimentos que hoje séo realizados exclusivamente no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO).

N&o ha uma série histdrica com dados sobre a doenga carie dentaria ou outros agravos a saude
bucal no Municipio.

O Ministério da Saude repassa mensalmente R$ 2.230,00 para cada Equipe de Saude Bucal -
Modalidade 1. O governo do estado custeia mais R$1.100,00 mensais cada uma das equipes.

4.2.3. Equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
Os NASF foram criados pelo Ministério da Saude, em janeiro de 2008, com o objetivo de ampliar

a abrangéncia e 0 escopo das ag¢des da atencdo basica, bem como sua resolutividade. Configuram-se como
equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia e com as
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Academias de Saude. Em Tubarao, os profissionais selecionados para compor as equipes sdo: nutricionista,
farmacéutico, psicologo, assistente social, fisioterapeuta e educador fisico.

A rede municipal de Tubaréo de saude € composta por 3 Equipes do NASF, de categoria NASF1
(soma dos membros da equipe totalizando 200 horas semanais). O primeiro NASF foi implantado em julho
de 2010 e os outros dois NASF em outubro de 2012. Cada equipe abrange 9 ESF, garantindo a cobertura
de 93% da populagéo com este modelo de atencao.

Os profissionais, contratados por carga horaria de 30 horas semanais, atuam das 7h00min as
13h00min, de acordo com uma agenda programada com as equipes de ESF. Cada NASF possui uma sede,
contudo trabalham de forma descentralizada em cada UBS.

Segundo nova nomenclatura, 0 NASF A, com sede na UBS Oficinas | € composto pelas unidades:
Oficinas |, Oficinas Il, KM 63, KM 60, Monte Castelo, Sertdo dos Corréas, Sao Cristvao, Fabio Silva e Morro
da Caixa. O NASF B integra as equipes: CAIC (sede), Sdo Martinho |, Sdo Martinho Il, Bom Pastor, Guarda
ME, Morrotes, Vila Esperanga, S&o Jodo | e Il. O NASF C abrange as unidades: Santo Anténio (sede),
Passagem, Campestre, Recife, Revoredo, Séo Luiz, Sdo Braz, Humaita e Mato alto.

Figura 11 - Mapa da adscri¢éo das equipes do Nucleo de Apoio de Satde da Familia (NASF
{ ' : 7 Legenda
@ NASFA
(7 NASF B
@ NASFC

e

ORICINAS
SANTOANTONIO

Fonte: FMS

Os profissionais do NASF devem conhecer o territorio e estar integrados as atividades das
Unidades Basicas de Saude (UBS), participando do planejamento e organizag@o dos servigos, além de
promover a articulagdo com a comunidade e com os diversos equipamentos da regido para maior
resolubilidade dos problemas de saude.

O valor do repasse federal para o custeio de cada equipe do NASF, considerando a categoria
NASF 1 implantada no municipio, é de R$ 20.000,00 mensais e o valor mensal de cofinanciamento estadual
é de R$3.000,00.

4.2.4. Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ)

O PMAQ tem como objetivo principal incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade
dos servigos oferecidos aos usuarios. O programa prevé o condicionamento do repasse de recursos de
incentivo federal aos municipios participantes conforme a melhora no padréo de qualidade no atendimento.

Um dos seus objetivos especificos é institucionalizar uma cultura de avaliagdo com base na
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inducao e acompanhamento de processos e resultados.

Inicialmente, o programa contemplava apenas as equipes que atuavam na atengéo basica, sendo
denominado Programa de melhoria do acesso e qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), sendo instituido
através da portaria n° 1.654 de 19 de julho de 2011. Nesse primeiro momento (2011-2013), chamado de
ciclo, Tubaréo aderiu 12 equipes de saude da familia, com e sem equipes de saude bucal. Os resultados
desta avaliacdo seguem nas tabelas abaixo:

Tabela 3 - Resultados de desempenho do 1° ciclo do PMAQ
EQUIPE DE SAUDE DA CODIGO

FAMILIA CNES CLASSIFICAGAO

BOM PASTOR 2491753 Desempenho acima da média

GUARDA 2491729 Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média
HUMAITA 3456013 Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média
MORROTES 5597641 Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média
PASSAGEM 2491435 Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média
RECIFE 2811499 Desempenho acima da média

REVOREDO 3054543 Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média
SAO BRAZ 6674518 Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média
SAO CRISTOVAO 2491737 Desempenho acima da média

SAO JOAO 1 2640309 Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média
SERTAO DOS CORREAS 2640317 Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média
VILA ESPERANCA 6349781 Desempenho muito acima da média

Grafico 39 - Percentual de resultados no primeiro ciclo do PMAQ.
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Fonte: DAB - Departamento de Atengao Basica — MS.

O primeiro e segundo ciclo PMAQ, os municipios foram distribuidos por estratos, que levaram em
conta aspectos sociais, econdmicos e demograficos. As equipes que participaram pela primeira vez do
programa tiveram seu desempenho final calculado em comparagdo com a média de desempenho das
equipes do estrato a que o municipio pertence. Ja as equipes que estdo ha mais de um ciclo no programa,
parte da nota final foi formada por meio da comparagéo do desempenho da equipe com o desempenho
médio das equipes do estrato a que municipio pertence, e outra parte por meio do desempenho da prépria
equipe comparando o 1° (Gréfico 39) e 2° ciclo.

No segundo ciclo (2013-2016), o PMAQ estendeu sua avaliagéo para as equipes do NASF dentro
do PMAQ-AB e institucionalizou 0 PMAQ-CEOQ, contemplando a média complexidade da saude bucal através
da avaliagéo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas. Todas as equipes da ESFs e ESBs aderiram ao
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PMAQ-AB, bem como os 3 NASFs e o CEOQ. Diferente do primeiro ciclo, os resultados alcangados foram

separados por equipes:

Grafico 40 - Desempenho das ESF e ESB no 20 ciclo do PMAQ-AB:

25

20

15

10

Muito acima da
média

Equipe saude da familia

Acima da média

Mediano

Fonte: FMS/ Departamento de Atengéo Basica

EQUIPE

Quadro 15 - Desempenho das equipes de AB e SB no segundo ciclo do PMAQ.

CLASSIFICAGAO

B Equipe saude bucal

Insatisfatorio

CLASSIFICAGAO

ATENGAO BASICA SAUDE BUCAL
BOM PASTOR Mediano ou abaixo da média Mediano ou abaixo da média
CAIC Acima da média Muito acima da média
CAMPESTRE Acima da média Mediano ou abaixo da média
CONGONHAS Acima da média Acima da média
DEHON Acima da média Acima da média
FABIO SILVA Acima da média Muito acima da média
GUARDA Acima da média Muito acima da média
HUMAITA Acima da média Acima da média
KM 60 Acima da média Acima da média
KM 63 Acima da média sem equipe
MATO ALTO Mediano ou abaixo da média Mediano ou abaixo da média
MONTE CASTELO Mediano ou abaixo da média sem equipe
MORRO DA CAIXA Mediano ou abaixo da média Insatisfatorio
MORROTES Mediano ou abaixo da média Muito acima da média
OFICINAS | Acima da média Acima da média
OFICINAS I Mediano ou abaixo da média Muito acima da média
PASSAGEM Mediano ou abaixo da média Acima da média
RECIFE Mediano ou abaixo da média Insatisfatorio
REVOREDO Mediano ou abaixo da média Acima da média
SANTO ANTONIO DE PADUA Mediano ou abaixo da média Muito acima da média
SAO BRAZ Mediano ou abaixo da média sem equipe
SAO CRISTOVAO Mediano ou abaixo da média Muito acima da média
SAO JOAOI Mediano ou abaixo da média Muito acima da média
SAO JOAOII Mediano ou abaixo da média sem equipe
SAO LUIZ Mediano ou abaixo da média Acima da média
SAO MARTINHO | Acima da média sem equipe
SAO MARTINHO II Acima da média Acima da média
SERTAO DOS CORREAS Acima da média Acima da média
VILA ESPERANCA Muito acima da média Muito acima da média

Fonte: FMS/ Departamento de Atengéo Basica
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No segundo ciclo, 0 CEO e 1 dos 3 NASFs tiveram classificagdo acima da média, enquanto 2
equipes do NASF obtiveram desempenho muito acima da média.

Em 2016, o municipio sancionou a lei n°4449, de 20 de janeiro de 2016, que autorizou 0 pagamento
sob forma de incentivo de desempenho aos funcionarios participantes do programa, mas os valores foram
pagos até o ano de 2014. O pagamento do abono referente aos anos de 2015 e 2016 foram estabelecidos
pela lei n° 4746, de 10 de agosto de 2017,

O inicio da fase de avaliagao externa do terceiro ciclo do PMAQ ocorreu no final de setembro de
2017. Foram feitas alteragdes pelo Ministério da Saude que afetam a mudanga do desenho geral do
programa, a certificagao das equipes, € a implementagao de um sistema eletronico de autoavaliagéo.

4.2.5. Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE, instituido pelo Decreto Presidencial n° 6286/2007, surgiu como uma politica inter-setorial
entre os Ministérios da Salde e da Educagéo, na perspectiva da atengéo integral (prevengédo, promogao,
atengéo e formagdo) a saude da crianga, adolescentes e jovens do ensino publico.

O PSE vem contribuir para o fortalecimento de ag¢des na perspectiva do desenvolvimento integral
e proporcionar a comunidade escolar a participagdo em programas e projetos que articulem saude e
educacgéo, para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
crianga, adolescentes e jovens brasileiros. Essa iniciativa reconhece e acolhe as ag¢fes de integragéo entre
saude e educacao ja existentes e que tem impactado positivamente na qualidade de vida dos educandos.

No ano de 2013, primeiro ciclo do programa, foram pactuadas 20 escolas municipais.

A adeséo ao segundo ciclo PSE se encerrou em 30 de junho de 2017. Os municipios aderidos
serdo homologados em portaria que segue tramitando. Tubardo solicitou adesdo e pactuou as 78 escolas
municipais estaduais e municipais, incluindo centros de educacao infantil.

O recurso financeiro acontece anualmente, fundo a fundo por meio do Piso Variavel da Atengéo
Basica - PAB variavel, compondo o Bloco de Financiamento da Atencédo Basica. O valor previsto é de R$
5.676,00 para municipios com 1 a 600 educandos inscritos, acrescido R$ 1.000,00 a cada intervalo entre 1
e 800 educandos inscritos que superarem o nimero de 600.

4.2.6. Programa Bolsa Familia

A operacionalizagao do PBF no municipio de Tubarao conta com uma equipe multiprofissional, que
formam um comité intersetorial composto por uma assistente social, uma nutricionista € uma pedagoga. A
assistente social, que cumpre suas fungdes na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, é responsavel
pelo cadastramento das familias através do cadastro Unico.

A Fundagéo Municipal da Saude é responsavel pelo acompanhamento das condicionalidades da
saude. Em Tubardo, os mapas sédo enviados semestralmente as equipes da ESF, as quais realizam o
acompanhamento das condicionalidades da salde de sua area de abrangéncia.

O percentual de familias acompanhadas no municipio de Tubaréo segue no quadro abaixo:

Quadro 16 - Percentual de familias acompanhadas pelo Bolsa Familia por ano/vigéncia.

201112 51%
2012/1 35%
201212 44%
2013/1 36%
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2013/2 27%
2014/1 29%
2014/2 39%
2015/1 35%
2015/2 37%
2016/1 39%
2016/2 53%
20171 62%

Fonte: SAS/DAB - Coordenagéo-Geral de Alimentagao e Nutricdo - Programa Bolsa Familia na Satde.
4.2.7. Vigilancia Alimentar e Nutricional

A avaliagédo continua do perfil alimentar e nutricional da populagéo e seus fatores determinantes
compde a Vigiléncia Alimentar e Nutricional (VAN). Recomenda-se que nos servigos de saude seja realizada
avaliagdo de consumo alimentar e antropometria de individuos de todas as fases da vida (criangas,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes).

O SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) tem por objetivo realizar a gestéo das
informagdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Trata-se de uma ferramenta para o monitoramento
da situacao alimentar e nutricional e de apoio aos profissionais de saude para o diagnostico local das
condigbes e agravos alimentares e nutricionais, identificando fatores de risco ou prote¢édo para as condigdes
de saude da populagao atendida nos servigos de Atengéo Basica no Brasil.

Em Tubarao, o SISVAN-web foi implantado desde abril de 2008. Em 21 de junho de 2017, uma
nova versao do sistema foi disponibilizada com o objetivo de otimizar a integragdo do SISVAN com o e-SUS
Atencdo Basica. Todos os registros, identificados com Cartdo Nacional de Saude, de antropometria e de
marcadores do consumo alimentar do e-SUS devem compor a base de dados do SISVAN. Esse processo
ainda encontra-se em tramitag&o.

N&o ha nenhum repasse de recurso associado a alimentagcdo do SISVAN a nivel federal, no
entanto. Apesar de nao existir repasse de recurso associado ao SISVAN, é fundamental reconhecer o papel
da Vigilancia Alimentar e Nutricional em proporcionar o diagndstico local e oportuno dos agravos alimentares
e nutricionais, bem como a identificacdo de fatores de risco ou protegao, tais como o aleitamento materno e
aintroducao da alimentagdo complementar.

4.2.8. Programa de Controle do Tabagismo

O programa de controle do tabagismo atualmente utilizado no Brasil propde diretrizes para a
terapéutica do fumante. Inicialmente é realizada uma avaliagdo com questionario padrdo sobre
comorbidades, historia tabagica, grau de dependéncia de nicotina através do teste de Fagerstrom e entao
se propde um plano terapéutico. Apds essa avaliagao inicial o paciente € inserido em grupos de terapia
cognitivo-comportamental sendo que as quatro primeiras sessdes sdo semanais. O passo seguinte é o apoio
medicamentoso aos pacientes com alto nivel de dependéncia, realizado através do acesso gratuito a gomas
de mascar, adesivos de nicotina e bupropiona além de material educativo para os coordenadores das
sessdes e para 0s pacientes fumantes:

No municipio, o programa de controle tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes, e a
consequente mortalidade por doengas relacionadas ao uso de tabaco. O programa utiliza as seguintes
estratégias: prevencao da iniciagao ao tabagismo através de campanhas de conscientizagao e eventos nas
datas alusivas ao combate do tabagismo e promogao e apoio a cessagao de fumar através da insergéo do
fumante num grupo, onde é utilizada a abordagem cognitivo-comportamental no processo de cura.

O objetivo deste método € ajudar o paciente a entender a sua dependéncia do cigarro € a
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compreender as dificuldades como a sindrome de abstinéncia e as possibilidades de recaida. Em alguns
casos de dependéncia elevada ou muito elevada do tabaco, o paciente também é tratado com medicagéo
especifica. Para ter acesso a medicagéo, o paciente precisa, obrigatoriamente, estar frequentando os grupos
de tratamento.

Todo o tratamento do Programa Municipal de Controle do Tabagismo é realizado em grupos de 15
a 20 pessoas (em média), com duragdo de aproximadamente seis meses. Para isso, ocorre 1 encontro
semanal durante o primeiro més, ap6s, encontros quinzenais. O grupo sera sempre acompanhado por um
psicologo, durante todo processo e também podera contar com outros profissionais de saude envolvidos
neste programa.

Existe um grupo fixo que retine-se na Policlinica Central em horario noturno. A equipe é formada
por um psicoélogo e um enfermeiro. Outros grupos séo formados, conforme a demanda, de forma voluntaria
nas Unidades Basica de Saude, com suporte da coordenagdo do programa.

4.2.9. Saude da Mulher

Em 1983, o Ministério da Saude implantou o Programa Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), com atribui¢cbes para a Unido, Estados e Municipios. Desde entdo, o programa vem sofrendo
alteracdes constantes, de acordo com as necessidades.

O objetivo da politica é garantir a melhoria da assisténcia prestada a mulher nas diversas etapas
da sua vida, reduzindo a morbimortalidade da populagdo feminina.

As equipes multidisciplinares da Estratégia de Salde da Familia realizam assisténcia em clinica
ginecoldgica (planejamento familiar, prevencéo e diagnéstico de cancer de mama, colo do Utero e DST'’s,
queixas ginecoldgicas e outros) e em clinica obstétrica (assisténcia no pré-natal e puerpério).

A assisténcia é ofertada a todas as mulheres, de acordo com a necessidade de cada uma no
sistema de livre demanda e busca ativa. Casos com indicagdo de avaliagdo de especialista sdo
encaminhados para ginecologistas (Policlinicas, AMI, HNSC e servicos de TFD, conforme indicado),
obstetras (Policlinicas e AME), mastologistas (TFD e AME), oncologista (TFD) e outros.

Considerando que para efetivagao do planejamento familiar o método utilizado precisa se adaptar
as necessidades e objetivos do casal, € fundamental a disponibilizagdo de diferentes métodos
contraceptivos. Nas Unidades de Saude de Tubardo, o usuario tem acesso ao preservativo feminino e
masculino, disponibilizados nas  recepgdes das Unidades. Para ter acesso aos demais
métodos (pilulas, contraceptivos injetaveis, DIU, laqueadura e vasectomia) é necessario que haja indicagéo
médica, conforme as necessidades e objetivos de cada usuério:

+ Anticoncepcionais orais (inclusive pilula de emergéncia) e injetaveis: disponibilizados nas
ESF e farmacia basica, conforme prescrigdo médica;

+ Implante de DIU: realizado por ginecologista, em clinica de referéncia, apés encaminhamento
da ESF e avaliagao prévia do ginecologista (objetivos, historia e condi¢des de saude da mulher);

+ Laqueaduras: encaminhadas pela ESF pela Pactuagdo Programa e Integrada, onde é realizada
avaliagdo dos casos, incluindo a documenta¢do necessaria para comprovagdo dos critérios
previstos em lei.

Nao existe recursos fixos especificos na assisténcia a Satude da Mulher. Contudo, existem recursos
condicionados a produgdo ambulatorial de exame citopatolégico do colo de Utero e mamografia para
rastreamento integrando o FAEC - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao, componente do Bloco da
Média e Alta Complexidade.
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4.2.10. Saude da Crianga

O Programa tem como objetivo acolher todas as criangas de 0 a 10 anos residentes no municipio
de Tubaréo, priorizando a faixa etaria de 0 a 24 meses, oferecendo atengéo integral com monitoramento do
risco ao nascer e evolutivo, acompanhamento do processo de crescimento e desenvolvimento, assegurando
um atendimento de exceléncia.

As agOes preveem a atengdo integral a saude da crianga, que inicia com a atengao ao pré-natal
oferecida nas Unidades Basica de Saude e Unidades de Referéncia quando pré-natal de alto risco.

Apos alta hospitalar o bebé e a mée sédo acolhidos pela equipe de saude, onde s&o observadas as
condigdes de nascimento (idade gestacional, peso, indice de Apgar, intercorréncias) a mae é orientada para
eventuais dificuldades no aleitamento materno, cuidados com a higiene e prevengao de acidentes, calendéario
vacinal entre outras orientacoes.

As criangas que apresentam fatores de risco ao nascer recebem uma atengéo priorizada por parte
da equipe de salde, com busca ativa e vigilancia em saude. A cada vinda da crianga a Unidade, o profissional
de saude avalia se ha situagdo de risco ou ndo, definindo um calendario de consultas para adequado
acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento. O atendimento médico é realizado tanto pelos
Clinicos Gerais das equipes de atengéo basica, quanto pelos Pediatras.

As ESF devem realizar o acompanhamento de peso e altura (puericultura) e vigilancia nutricional
mensalmente. No mesmo momento da pesagem, devem ser verificadas as carteiras de vacinagéo.

O agente comunitario é de grande importancia no monitoramento das criangas. Caso a mae com
seu bebé ndo comparegam a consulta, ele pode realizar a busca ativa e orienta a mae para a importancia
de cuidados essenciais com 0 bebé e 0 seu acompanhamento pela equipe de saude.

O Municipio oferece, ainda, férmulas infantis especiais para criangas que ndo podem ser
amamentadas devido a patologias. Tais férmulas sdo custeadas integralmente pelo Municipio apds avaliagdo
e liberagéo da equipe do Setor de processos administrativos de nutricao lotado na Farmécia Central.

4.2.11. Saude do Trabalhador

Séo realizadas nas Equipes de Atencdo Basica e Especializadas, atendimentos tanto aos
servidores publicos municipais quanto os trabalhadores de empresas privadas, porém ndo ha, no Municipio,
o estabelecimento de normas para este tipo de atendimento.

4.2.12. Saude do Idoso

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 1950 e 2025, a populagéo de pessoas
idosas no pais crescera 16 vezes contra 5 vezes da populagéo total.

O envelhecimento populacional provoca profundas mudangas na sociedade e impacta em
questes relativas ao bem-estar da mesma. E preciso repensar a cidade como o espaco a abrigar pessoas
que envelhecem a cada dia e, a0 mesmo tempo, repensar o idoso na sua complexidade em relagdo ao
espaco urbano e seu novo papel social.

A Politica de Saude do Idoso prevé a Sistematiza¢do da Avaliagao da Saude do Idoso na Atengédo
Priméaria a Saude e pretende oferecer aos profissionais das UBS uma avaliagdo que vise ndo somente a
deteccéo de doencas, mas principalmente a preveng¢do das mesmas e propiciar uma boa qualidade de vida
a esta populagao.

Alguns idosos participam de atividades desenvolvidas nas UBS (como grupos terapéuticos e de
exercicios fisicos) e outros frequentam grupos existentes nas comunidades (grupos de idosos coordenados
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por membros da comunidade) Muitos grupos estdo vinculados a Assisténcia Social Municipal, que fornece
cerca de 25 monitores distribuidos em diversos bairros.

No ano de 2009, foi implantada a Carteira de Saude do Idoso, onde constavam informagoes
pertinentes aos pacientes, tais como: medicamentos em uso; situa¢do vacinal; doengas pré-existentes;
controle da Pressao Arterial e Glicemia Capilar; enderego; cartdo do SUS, entre outros dados significativos.

4.2.13. Salude do Homem

A proposicéo da Politica Nacional de Atencéo Integral & Satide do Homem visa qualificar a aten¢éo
a saude da populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da
atengdo. Ela esta integrada aos servigos de Atengéo Basica nas ESF e EACS.

No Municipio de Tubaréo, esta Politica vem sendo fortalecida principalmente no més de novembro,
onde séo realizadas agdes especificas de educagao em saude e atendimento para prevengéo do cancer de
prostata e outras morbidades associadas ao sexo masculino.

As UBS também referenciam as demandas de vasectomias e de consultas com Urologistas.

Tais agbes visam ndo somente a identificacdo dos fatores de risco (0s que conhecidamente sdo
maiores nessa populagao) quanto o diagndstico e a intervengao precoce.

4.2.14. Hipertensos e Diabéticos

Tendo em vista a proposta de reestruturacdo do sistema de informagdo da atencdo basica,
objetivando-se a implantagdo de um sistema informatizado Unico, o e-SUS AB, o sistema HIPERDIA
(SISHIPERDIA) esta sendo substituido. Utilizado para o acompanhamento de usuarios com hipertenséo
arterial sistémica e/ou diabetes mellitus, o SISHIPERDIA deixara de ser alimentado e os dados referentes
as pessoas com doengas cronicas passarao a ser registrados no e-SUS AB.

Atualmente, o Municipio possui 84.481 usuarios cadastrados no e-SUS, desses, verifica-se 13.042
(15,43%) pacientes hipertensos e 4.415 (5,22%) diabéticos.

O Municipio ainda oferece dispensagdo dos principais medicamentos anti-hipertensivos e anti-
diabéticos nas UBS; dispensacéo de insulinas dos tipos Regular e NPH na Farmacia Central; dispensagédo
de medicamentos fora da tabela REMUME por vias judiciais; consultas cardioldgicas; exames para fins de
diagndstico (ECG, Ecocardiograma, Teste de Esteira, Cintilografia do Miocardio e Cateterismo Cardiaco).

O acompanhamento dos pacientes hipertensos e diabéticos € realizado pelos ACS, e a frequéncia
de visita pode determinada pelo risco identificado pela equipe.

4.3. Média e Alta Complexidade
4.3.1. Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS II)

O CAPS Il tem como objetivo principal fortalecer a politica de satide mental do municipio, por meio
de estratégias para articulagdo do trabalho em rede e da formagao dos profissionais para a atuagao, de
acordo com os eixos norteadores da Reforma Psiquitrica e do Sistema Unico de Satde SUS.

O CAPS é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais
cuja gravidade/duragao justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario e
personalizado. Desenvolvendo uma forma de tratamento diferenciado que visa ndo somente a melhora dos
sintomas da doenga como também a reinsercdo social dos individuos, cujas patologias possuem
caracteristicas que, na grande maioria das vezes, redunda em isolamento social. Sendo um servigo que se
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organiza em niveis geridos pelo municipio, abertos, comunitérios, que oferecem atendimento diério. Os
servicos oferecidos no CAPS preconizam o fortalecimento dos vinculos familia-equipe-paciente-
comunidade

O Servigo de Saude Mental do Municipio de Tubaréo foi considerado apto pela Coordenagao
Estadual do Programa de Salde Mental, bem como pela Coordenagdo Regional de Salde, sendo
cadastrado como CAPS Il no ano de 2002 por incluir-se nos parametros e proposta terapéutica preconizados
pelo Ministério da Saude.

Por sua complexidade o CAPSII trabalha com equipe multiprofissional e as atividades
desenvolvidas neste espago sao bastante diversificadas: consultas psiquiatricas, consultas de psicoterapia,
consultas de enfermagem, atendimentos em grupo e individuais, oficinas terapéuticas (artesanato, teatro...),
jogos, atividades ludicas, atividades fisicas, confraternizagdes em datas comemorativas, etfc.

O trabalho com os usuarios é realizado baseado no Plano Terapéutico Individual construido pelos
técnicos da equipe técnica do CAPS Il juntamente com o usuario e familiar responsavel, garantido assim o
protagonismo de todos no tratamento. Esse Plano Terapéutico é formalizado em um documento onde
estaréo descritos os dias e horarios de frequéncia, as atividades das quais fara parte, as intervengdes a
serem realizadas com o usuario, assim como a forma de participagao da familia e ainda o “vir a ser”, ou seja,
as pretensdes futuras e os desejos de cada um.

No ambito institucional do CAPS, a equipe busca, entre outras coisas, discutir e reformular o
modelo de organizagao e estruturagéo das agdes em salde mental, visando a desfragmentagao das agdes
oferecidas e a vinculagdo das atuagdes profissionais a proposta do CAPS. Conforme especificagdo
estabelecidas pela portaria ministerial n°336 de 19 de fevereiro de 2002. Desta forma define-se que cada
membro da equipe técnica ficarda como profissional de referéncia para interlocugdo com 6 ESF pré-
determinados. De acordo com essa divisdo, cada ESF estara se reportando inicialmente a este profissional
para dirimir as questdes de Saude Mental surgidas em suas respectivas areas de abrangéncia.

O atendimento abrange homens, mulheres, criangas e adolescentes que apresentem intenso
sofrimento psiquico que de alguma forma os incapacite para as atividades da vida cotidiana sem
possibilidade de tratamento a nivel de Atengao Basica. A porta de entrada do servigo tanto podera ser o ESF
(Estratégia de Saude da Familia), algum outro servico de saude ou por demanda espontanea, sendo
necessario apenas que o usuario resida no municipio de Tubarao.

Atualmente, o CAPS Il funciona das 7h30min as 17h30min, desenvolvendo atividades diarias para
pacientes em trés niveis de atengao:

* Intensivo- frequéncia diaria;

+  Semi-intensivo- frequéncia de até trés vezes por semana;

* N&o-intensivo- frequéncia de até trés vezes por més.

Entre as atividades desenvolvidas, destaca-se:

+ Acolhimento e triagem: necessario a uma postura ética que implica na escuta qualificada do
usudrio e suas queixas, diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PHN). Acolher € um
compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram o servigo. Implica
prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagéo, orientando, quando for o caso,
0 paciente e a familia em relagdo a outros servigos de saude para a continuidade da assisténcia
e estabelecendo articulagbes com esses servicos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos. O usuario sera acolhido por um profissional da equipe técnica, que ouvira e
identificard suas necessidades, bem como fara os encaminhamentos necessarios.

+ Avaliagéo Psiquiatrica: o atendimento com o médico psiquiatra possui objetivo de prevencéo,
diagndstico e tratamento das diferentes formas de sofrimento psiquicos, sejam eles de cunho
organico ou funcional, com manifestagbes psicoldgicas severas. O atendimento é primeiramente
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individual e posteriormente com acompanhamento familiar. A meta principal € o alivio do
sofrimento e o0 bem-estar psiquico.

+ Atendimento individual: consiste em escuta especial, focada e personalizada, de acordo com a
necessidade de cada usuario, a fim de estimular a reflexdo do sujeito, aprofundando questdes
significativas para o processo de desenvolvimento de seu tratamento. Estao incluidos nessa
categoria: atendimento psiquiatrico, atendimento de enfermagem, atendimento de servigo social,
atendimento psicoldgico, entre outros.

+ Visita domiciliar: a visita domiciliar é realizada a fim de realizar a busca ativa do usuério e de
sensibiliza-lo a respeito da importéncia da manutencdo/retomada do tratamento, bem como
orientar seus familiares. Podem ser ainda solicitadas pelo ESF ou por um familiar, ou ter o
objetivo de ministrar/adequar terapia medicamentosa no ambito domiciliar.

* Reunides de discussdo de caso: momento em que os profissionais envolvidos no tratamento do
usuario avaliam e planejam agles cotidianas relacionadas ao tratamento e acompanhamento
terapéutico do paciente e agilizam a tomada de decis6es de forma multidisciplinar.

«  Grupos e oficinas: os grupo e oficinas potencializam o compartiihamento de experiéncias e a
melhoria da capacidade de interacdo. Este espago é entendido pela equipe como um lugar onde
ocorre 0 exercicio da capacidade de socializagdo, bem como da troca de experiéncias, da
retomada de vinculos, da tolerancia e adequagéo a atividades sociais saudaveis.

O CAPS Il esta em processo de implantagao de novas atividades como: Oficinas de Saber em
Saude, Oficina Corpo em Movimento, Grupo de Familiares, Oficina de Horta, Teatro, Oficina de Culinaria,
Canto Coral, Oficina Saber em Ac¢éo, Oficina Psicossocial, Grupo de Adolescentes, Grupo Mulheres
Cidadas, Atividades extramuros.

E importante ressaltar que a prefeitura realiza contratacdo de servigos de clinicas, comunidades
terapéuticas e instituicbes de saude habilitadas para oferecer internagdo para pacientes feminino e
masculino, adultos e/ou adolescentes para tratamento de dependéncia quimica, transtornos mentais,
internagdo para portador de necessidades especiais totais e/ou parciais, assim como regime de internagao
em abrigo ou residencial terapéutico, com a finalidade de cumprir ordens de sentengas judiciais.

Os servicos prestados pelo CAPS Il s&o custeados pelo Bloco de Financiamento da Média e Alta
Complexidade — MAC.

4.3.2. Centro de Atengéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS AD)

O CAPS AD possui carater aberto e comunitario oferece atendimento diario a pacientes com
transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, incluindo seus familiares, desta forma
permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolugao continua.
Possibilita ainda intervengdes precoces, limitando o estigma associado ao tratamento. Para realiza¢do da
proposta deste servigo, 0 CAPS AD conta com o apoio dos Hospitais Geral e Psiquiatrico na oferta de leitos
para internacdo e tratamento destes usuérios, e outras praticas de Atengdo Comunitaria (Comunidade
Terapéutica, Clinica Psiquiatrica), de acordo com as necessidades da populagao-alvo.

O CAPS AD desenvolve variadas atividades dentro do seu espaco, que vao desde o atendimento
individual até o atendimento em grupo ou oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Também deve oferecer
condig¢des de repouso, bem como para a desintoxicagdo ambulatorial de pacientes que necessitem desse
tipo de cuidado e que ndo demandem por internagéo clinica hospitalar.

No municipio de Tubardo o CAPS AD é um servico do Sistema Unico de Satide para atendimento
a jovens e adultos e tem por finalidade o atendimento didrio a populagdo que apresenta transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, com prejuizo intenso e recorrente nas relagdes familiares, de
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trabalho e sociais.

Funciona das 07h30m as 17h30m, com sistema de Porta Aberta, realizando atendimento a todos
0s pacientes que procurarem 0 servi¢o, sendo encaminhado de outra unidade de saude ou procura
espontanea.

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013 que institui
a Rede de Atengéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, 4lcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) constitui
toda diretriz da condugao do cuidado e do funcionamento da Rede de Atengéo Psicossocial.

O servigo no municipio de Tubardo tem como principal objetivo acolher o usuario de alcool e outras
drogas numa visao holistica, tendo como perspectiva a reinser¢ao do usuario a sociedade e apoiando sua
autonomia no tratamento. O servigo procura sempre integrar a familia ao processo terapéutico do usuério
desde o estabelecimento do plano terapéutico até a sua saida do programa. Outros pontos importantes s&o:
trabalhar com proposta de geragéo de renda e inclusdo no mercado de trabalho, reduzir 0 numero de
internagdes psiquiatricas pelo uso abusivo de alcool e outras drogas e promover agdes de redugao de danos,
reabilitacdo e reinsercao social e familiar do usuario.

O CAPS AD desenvolve ainda suas agfes preventivas voltadas para o uso abusivo de alcool e
outras drogas, atraves de planejamento, implantagdo e implementacdo de multiplas estratégias voltadas
para a reducao dos fatore de risco especificos e fortalecimento dos fatores de protecdo. A légica que sustenta
tal planejamento deve ser a Redugdo de Danos, em uma perspectiva de praticas voltadas para minimizar as
consequéncias do uso de alcool e outras drogas, dentro de uma visdo de saude publica, 0 que encontra o
devido respaldo em propostas mais flexiveis, que ndo tenham a abstinéncia total como a Unica meta viavel
e possivel dos servigos do CAPS AD.

As estratégias de prevengdo devem contemplar a utilizagédo combinada dos seguintes elementos:
informagé@o sobre alcool e outras drogas, alternativas de lazer sem drogas, fortalecimento dos vinculos
afetivos, melhora da auto-estima, lagos sociais, como também identificacdo de problemas pessoais e suporte
para tais problemas.

O protocolo de atendimento no CAPS AD estabelece os seguintes servicos:

Acolhimento: uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), acolher € um compromisso
de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram os servigos de salide. E necessario haver uma
postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios. Implica em prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizagdo, orientando quando for o caso, o paciente e a familia
em relagdo a outros servigos de salde para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagdes com
esses servigos para garantir a eficacia desses encaminhamentos e continuidade ao tratamento.

O acolhimento é o primeiro contato com o usuario no momento da sua procura pelo tratamento e
é realizado por profissionais de nivel superior da equipe multidisciplinar. No qual é ofertado ao usuario um
espago para escuta terapéutica, com objetivo de promover maior conhecimento do seu sofrimento e
perspectiva para o tratamento. A partir deste momento cria-se um vinculo entre profissional e usuario, o que
reflete diretamente na adeséo ao tratamento. Durante o acolhimento inicia-se a construgdo de Projeto
Terapéutico Singular, nas suas modalidades de tratamento (intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo).

Projeto terapéutico singular: momento em que séo tragados pelo usuério, familia e profissional,
propostas e objetivos do tratamento, contemplando as necessidades do usuario.

Atendimento individual: o atendimento individual inclui: consulta psiquiatrica, clinica, de
enfermagem, psicoldgica, social, fornecimento de medicacdo e demais orientagdes. Esta alternativa de
tratamento tem indicagdo para usuarios que necessitem de escuta individualizada ou que néo apresentam
perfil para tratamento de grupo, este tipo e tratamento nao é continuo e sim até o usuério se adaptar ao
tratamento de grupo que é mais indicado dentro do CAPS AD.
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Atendimento de grupo: é realizado através de Oficinas Terapéuticas, sendo um espago que
possibilita ao usuario sua tomada de consciéncia como ser social. As atividades objetivam resgatar
individualidades, visam também proporcionar a exteriorizacdo de sentimentos (angustias, medos e
insegurangas), incentivar a criatividade, o contato e integracdo com o grupo, desenvolvimento do
autocontrole, autopercepcao e melhorar a autoestima.

Consulta com o médico psiquiatra: o atendimento deste profissional é individualizado, requer o
acompanhamento de um familiar e tem por objetivo tratar doengas e comorbidades psiquiatricas
relacionadas ao uso de substancias psicoativas (SPA).

Consulta do médico clinico: o atendimento deste profissional, tem como responsabilidade de
realizar a triagem, avaliagdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas.

Busca ativa: Ocorre quando um usuario deixa de comparecer no CAPS AD. E realizada através de
contato telefénico, quando este contato ndo da resultado é realizado a visita domiciliar.

Visita domiciliar: a visita domiciliar € realizada quando um usuario ndo comparece mais ao
tratamento, na intengé@o de sensibiliza-lo quanto a importancia do tratamento, e quando ocorre um pedido
judicial para realiza¢do de laudo circunstanciado.

Grupo de familia: € um instrumento de conscientizacdo do papel da familia frente ao usuario de
alcool e outras drogas, como também a importéncia da participagéo no tratamento do mesmo.

Entre as agdes desenvolvidas no CAPS AD, destacam-se:

« Oficina de Artesanato; buscando desenvolver a capacidade motora do usuario, através de
atividades manuais;

+ Oficina de Canto; buscando desenvolver a capacidade de comunicagao e expressao no usuario,
através da voz;

+ Oficina de Culinaria; oportunizar uma oficina onde o usuario aprende a cuidar da alimentagao
diaria e saudavel, e possibilitando geracéo de renda;

+  Oficina de Jardinagem e Horta; possibilitando ao usuario o contato com a terra, na realizagao
de laboro terapia e possibilitando a geragéo de renda;

* Psicoterapia de Grupo e Individual; conscientizagdo do usuédrio em relagdo a
doencaldrogal/familia e sociedade;

+ Pratica de Exercicios Corporais; envolve a caminhada, alongamento, massagem, relaxamento
bem como esteira e bicicleta ergométrica, buscando desenvolver no usuario a préatica de
exercicio fisico;

* Reducéo de Danos; é um conjunto de praticas, voltadas a minimizara as consequéncias do uso
abusivo de élcool e outras drogas;

* Roda de Conversa; psicoterapia, momento onde se trabalho os medos e inseguranga, frente ao
uso de substancias psicoativas e suas consequéncias;

As acdes sao desenvolvidas de acordo com o Projeto Terapéutico Singular de cada usuério e sua
disponibilidade de permanecer de forma:

+ Tratamento Intensivo (todos os dias de segunda a sexta feira)

« Tratamento Semi-intensivo (3 periodos por semana)

Os recursos sao incorporados ao limite financeiro de média e alta complexidade dos Estados,
Distrito Federal e Municipios, conforme Portaria n°- 3.089, de 23 de dezembro de 2011.

4.3.3. Policlinicas

O Municipio de Tubarao conta com duas Policlinicas: Dr. Arnaldo Bittencourt (Clinica do Becker) e
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Policlinica Central.
4.3.3.1. Policlinica Dr. Arnaldo Bittencourt

A Policlinica Dr. Arnaldo Bittencourt localiza-se no bairro Oficinas, nas proximidades do morro
conhecido como Morro da Caixa ou Morro do Becker. Sao oferecidos os seguintes atendimentos:

* Enfermagem (curativos, retiradas de pontos, vacinas, coleta de exames preventivos, verificagao
de PA, nebulizagdes, administragdo de medicamentos injetaveis, verificagdo de glicemia capilar — HGT e
pesagem de criangas);

+ Consultas médicas especialistas (Pediatra, Cirurgia Geral e Urologia), mediante encaminhamento
das ESF);

+ Atendimentos fisioterapéuticos.

4.3.3.2. Policlinica Central

A Policlinica Central localiza-se no centro de Tubaréo, na Rua Rui Barbosa. S&o oferecidos 0s
seguintes atendimentos:

+ Enfermagem (curativos, retiradas de pontos, vacinas, coleta de exames preventivos, verificagéo
de PA, nebulizagdes, administragdo de medicamentos injetaveis, verificagao de glicemia capilar
—HGT e pesagem de criangas);

+ Consultas médicas com clinicos gerais, em horario diferenciado (16h00m as 19h00m) e
especialistas  (07h00m as 19h00m), contando com psiquiatra, neurologista, pediatra,
ginecologista, pneumologista, endocrinologista, dermatologista e oftalmologista;

+  Consultas fonoaudiolégicas;

+  Consultas psicoldgicas;

+  Consultas em neuropsicologia;

+  Consultas com nutricionistas;

+ Realizagao de Eletrocardiograma.

4.3.4. Centro de Atengao Especializada em Saude (CAES)

Registros Municipais apontam que, desde a década de 70, ja havia a preocupagdo e o
acompanhamento de pacientes portadores de Tuberculose e Hanseniase. Acredita-se que esse controle ja
era realizado nas décadas anteriores, porém, devido a enchente de 1974, muitos documentos foram
perdidos. Os mesmos registros mostram que o cadastro e acompanhamento dos pacientes portadores de
HIV/AIDS iniciou-se no Municipio no inicio da década de 1990. Tais documentos podem ser encontrados
atualmente no CAES e séo provenientes da anteriormente denominada Unidades Sanitaria Central (primeira
Unidade de Saude do Municipio).

Dando continuidade na organizagdo da assisténcia aos portadores de doengas infecto-
contagiosas, organizou-se o servigo do CAES, no inicio do ano 2000.

O CAES é uma unidade de saude de referéncia para doengas infecto-contagiosas, com
atendimento direcionado tanto aos pacientes do Municipio de Tubardo quanto dos demais Municipios da
regido. No Caes, pacientes com Tuberculose, DST/AIDS, Hepatites Virais e Hanseniase sdo atendidos por
uma equipe multiprofissional formada por médicos especialistas, enfermeiros, psicélogo, farmacéutico,
assistentes sociais e técnicos e auxiliares de enfermagem. Além dos servigos de atendimento individual, os
pacientes também recebem gratuitamente a medicag@o necessaria para o tratamento. O fornecimento de
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remédios é mantido numa parceria entre Governo Federal, Governo do Estado e prefeitura de Tubarao.

A dispensacdo dos medicamentos € realizada no proprio CAES, sendo algumas para tratamento
de DST disponibilizadas nas UBS e as especificas para o tratamento das hepatites virais sdo entregues e
administradas (via subcutanea) na Policlinica Central por profissionais capacitados.

Servigos oferecidos:

e Exame Anti HIV: Segunda, terga, quinta e sexta-feira — das 7h30 as 12horas

e Baciloscopia de Escarro (para detecgdo de tuberculose) - de segunda & sexta-feira — das 7:30 as
12:30h;

e Baciloscopia (para deteccdo de hanseniase) - Mediante encaminhamento de profissional de saude —
das 7:00 as 13:00h;

e Consultas e orientagdes profissionais individuais;

e Dispensacao de medicamentos e insumos de prevencao (preservativos mesculinos e femininos, gel
lubrificante).

Séo atendidos, em média, 40 pessoas ao dia. O servigo funciona durante todo o ano, inclusive
durante o periodo de férias coletivas da Prefeitura.

4.3.5. Assisténcia Fisioterapéutica

O quadro do Municipio conta 5 fisioterapeutas realizando atendimento no Nucleo de Fisioterapia
localizado no Bairro Humaité de Cima e 1 atendendo na Policlinica Dr. Arnaldo Bittencourt.

O Nucleo de fisioterapia é anexo a Unidade Basica de Saude CAIC (Escola Basica Jodo Paulo 1)
sito na rua Manuel Miguel Bittencourt, na margem esquerda. Os atendimentos séo realizados 2 ou 3 vezes
por semana, com duragdo de 30 (trinta) minutos. Os atendimentos sao realizados conforme regulagéo pelos
préprios profissionais do Nucleo.

Os profissionais do Nucleo de fisioterapia e da Policlinica Dr. Arnaldo Bittencourt realizam em
meédia 900 atendimentos mensais. Apesar de quantidade expressiva de atendimentos, o Nucleo de
fisioterapia ndo consegue atender toda a demanda, apresentando uma média de 300 atendimentos
reprimidos. A contratagdo de novos profissionais e um novo local mais centralizado parece ser decisivo para
cobrir a demanda de pacientes e facilitar o acesso aos servicos.

4.3.6. Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Os CEO sao estabelecimentos de saude participantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - CNES, classificadas como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade. O Centro de
Especialidades Odontoldgicas — CEO tipo Il foi implantado em Tubaréo pela Portaria n° 590/GM de 20 de
abril de 2005. No CEO, héa o atendimento especifico para pessoa com deficiéncia e a APAE também conta
com 2 dentistas atuando nesta area. O atendimento hospitalar para pacientes com necessidades especiais
é realizado no Hospital Nossa Senhora da Conceigao.

O CEO de Tubarao é referéncia para o atendimento de especialidades a usuarios de municipios
vizinhos. Atualmente, estao pactuados os municipios de Gravatal, Jaguaruna, Sangéo, e Treze de Maio.

Atendimentos de média complexidade na saude bucal, em 08 (oito) especialidades odontoldgicas:
1. Endodontia (tratamento de canal, incluindo deciduos);

2. Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
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3. Tratamento periodontal (tratamento para recuperar a saude dos tecidos de sustentagdo dos dentes:
gengiva, 0sso e ligamento periodontal);

Tratamento odontoldgico a pacientes com necessidades especiais;

Diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e detecgdo do cancer de boca;

Radiografias intra-orais;

Préteses dentérias totais (dentaduras).
De acordo com as Portarias N° 599/GM de 23 de margo de 2006 que define critérios, normas e

requisitos para implantagdo e credenciamento de Centros de Especialidades Odontologicas e a Portaria
N°600/GM de mesma data que institui o financiamento dos Centros de Especialidades Odontolégicas para
0 CEO tipo Il, o valor mensal é de R$ 11 mil. Em 2013, Tubardo aderiu & Rede Viver Sem Limites — rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia, e recebe mensalmente R$2.200 mensais.

No g

4.3.6.1. Laboratdrios de Protese Dentaria

Tubardo conta com dois Laboratorios Regionais de Protese Dentdria — LRPD — unidades
terceirizadas credenciadas para confecgédo de proteses dentarias totais. Como complemento, os servigos
odontoldgicos para esse fim (moldagem, provas e instalacdo de prétese) sdo realizados por servidores
municipais, dentro do espago do CEO. Ao lado do cancer de boca, a auséncia de dentes € um dos mais
graves problemas da saude bucal no Brasil. Hoje, 75% dos idosos apresentam auséncia de dentes. Entre
adultos com idade de 30 a 44 anos, esse indice é de 30%. Estima-se que 8 milhdes de pessoas precisam
de prétese dentaria no pais.

O financiamento do servico, que compde o federal Programa Brasil sem miséria, esta incluido no
Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) e o Municipio recebe, mensalmente, do Fundo
Nacional de Saude R$ 7.500,00 mensais. Também ha, por parte do Estado, auxilio ao custeio no valor de
R$150,00 para cada protese produzida.

O grafico abaixo mostra a quantidade produzida de préteses dentérias entre 2014 e 2017, nesse

periodo foram produzidas mais de 700 proteses:

Grafico 41- NUmero de préteses dentarias confeccionadas em Tubarao.
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

4.3.7. Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

O TFD, instituido pela Portaria n° 55 da Secretaria de Assisténcia a Saude (Ministério da Saude),
€ um instrumento legal que visa garantir, através do SUS, tratamento de salde para portadores de doengas

nao trataveis no Municipio de origem por falta de condigdes técnicas.
Destina-se a pacientes que necessitem de assisténcia médico-hospitalar cujo procedimento seja

considerado de alta e média complexidade eletiva.
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Séo oferecidas consultas, tratamento ambulatorial, hospitalar (clinico ou cirirgico) previamente
agendado; passagens de ida e volta - aos pacientes e se necessario a acompanhantes, para que possam
deslocar-se até o local onde sera realizado o tratamento e retornar a sua cidade de origem; ajuda de custo
para alimentagdo e hospedagem do paciente e/ou acompanhante enquanto durar o tratamento.

Para obter o tratamento, o paciente precisa estar munido do Laudo médico proprio do TFD,
devidamente preenchido pelo médico solicitante (médico assistente do municipio), onde seré informada a
necessidade do paciente realizar o tratamento fora de sua cidade.

Este laudo serd encaminhado a Coordenagdo do TFD do Estado onde sera avaliado por equipe
médica especializada em regulagdo, que determinaré o local do tratamento, sendo este realizado na
localidade mais proxima de origem do paciente.

Compete ao médico da Unidade de origem, analisar e justificar a necessidade do acompanhante,
de acordo com o caso e as condigdes do paciente. No entanto, a Comissdo Regional podera indeferir tal
necessidade, depois de analisada a justificativa apresentada. A autorizagdo de acompanhante que nao seja
imprescindivel podera prejudicar o orgamento necessario a autorizagdo para outros pacientes.

As despesas relativas a transporte terrestre dentro do Estado de SC, diarias para pernoite e ajuda
de custo para alimentagdo para paciente e acompanhante (se houver), bem como as despesas com
preparacao e traslado do corpo, em caso de ébito em TFD podem ser pagas pelo TFD.

A Secretaria de Estado da Saude pode reembolsar ao paciente as despesas com diarias e
passagens nos deslocamentos para fora do Estado, quando se tratar de casos de comprovada urgéncia.

A responsabilidade pelo pagamento de despesas com deslocamentos intra-estadual €, via de
regra, atribuido as Secretarias Municipais de Salde, que utilizaréo a Tabela de Procedimentos do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade
orgamentaria dos municipios. Ja a responsabilidade pelo pagamento de despesas nos deslocamentos
interestaduais sera atribuida a Secretaria de Estado da Saude, que também utilizara a Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais SIA/SUS, devendo ser autorizadas de acordo com
a disponibilidade orgamentaria do Estado.

Somente é admitido o custeio das despesas com acompanhante nos casos de cirurgia de médio e
grande porte nos casos de paciente menor de idade, de idosos acima de 60 anos ou paciente impossibilitado
em razao da doenga, de adotar por seus proprios meios as providéncias necessarias ao seu tratamento.

O acompanhante deve ser membro da familia, estar em pleno gozo da saude, ser maior de 18
anos e menor de 60 anos, e ter disponibilidade para permanecer acompanhando seu paciente até o término
do tratamento. Caso n&o seja necessaria a permanéncia do acompanhante, este devera retornar a localidade
de origem apds a internagdo do paciente, e quando da alta do paciente se houver necessidade de
acompanhante para seu retorno, o 6rgao de TFD de origem providenciara o deslocamento do mesmo.

No Municipio de Tubarao, este servigo atende uma demanda de aproximadamente 300 pessoas
mensalmente. O transporte é realizado em sua maioria pela frota municipal e também conta com o auxilio
de uma empresa de transporte terceirizada.

Os encaminhamentos s&o feitos, em sua grande maioria, para Floriandpolis, mas também sao
referenciados pacientes para Criciima, Joinvile, Blumenau através de consorcios intermunicipais e,
em alguns casos, para o préprio Municipio (Hospital Nossa Senhora da Conceigéo).

As especialidades médicas mais solicitadas sao ortopedia, cardiologia, neurologia e oftalmologia e
0s exames mais requisitados sdo os de cintilografia do miocérdio, cateterismo, ecocardiograma,
eletroneuromiografia, polissonografia.

4.3.8. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
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4.3.8.1. Servigos de referéncia

Com o objetivo de ampliar a assisténcia em casos de urgéncia aos usuarios do SUS, foi ampliado
horario de funcionamento da Policlinica Central até as 19h00m. O Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
possui um convénio com a Fundagado Municipal de Saude para atendimento de urgéncia e emergéncia a
partir das 16h00m.

O projeto de construgao de uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA no Municipio de Tubardo
foi adiado devido ao alto custo de manutengéo do servigo.

4.3.8.2. Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

O SAMU foi implantado na cidade de tubarao no ano de 2006, contando com duas viaturas: uma
na categoria “Unidade de suporte basico” pertencente a prefeitura do municipio, e uma “Unidade de Suporte
Avancado”, que pertence ao Estado e foi terceirizada no ano de 2012.

A Unidade de suporte basico conta com 11 funcionarios, sendo 1 enfermeiro responsavel técnico,
6 técnicos de enfermagem e 5 motoristas socorristas, divididos em uma escala de 12 horas de trabalho por
48 horas de repouso.

Nos Ultimos 3 anos, houve uma média de 174 atendimentos e transferéncias intermunicipais
mensais conforme quadro abaixo.

Quadro 17 - Procedimentos realizados pela equipe do SAMU.
Procedimento 2013 2014 2015 2016 Total

0301030103 SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR | 1094 | 2160 | 1951 | 2078 | 7283
MOVEL REALIZADO PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE

VIDA TERRESTRE

0301030189 SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR | 11 | 96 | 10 | - 17
PELA UNIDADE DE SUPORET BASICO DE VIDA TERRESTRE

(USB)

Total 1105 | 2256 | 1961 | 2078 | 7400

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

O atendimento a populacao é realizado através do telefone 192, sendo a ligagéo direcionada para
a Central de Regulacdo Médica que se localiza em Criciuma, onde é feita a triagem por Classificagdo de
Risco. Apds a triagem, a Central de Regulagédo entra em contato com a Unidade de suporte basico e informa
os dados da ocorréncia para que a equipe possa deslocar-se até o pedido de socorro.

A partir do ano de 2011, a Unidade de Suporte Basico do SAMU passou a funcionar junto com o
atendimento de urgéncia do Corpo de Bombeiros, na sede da corporagéo, na Avenida Patricio Lima. A unido
dos dois servigos no mesmo local é fruto de um convénio assinado entre o governo do Estado e a prefeitura
de Tubarao.

Existe a possibilidade de ampliar a Unidade de Suporte Basico de “habilitada” para “habilitada e
qualificada”, aumentando o incentivo Federal de custeio de R$ 13.125,00 para R$ 21.919,00. Seria
necessaria a constru¢do de uma base propria em conformidade com manual de adequagéo visual do SAMU
e normativas estaduais e federais de referéncia.

4.3.9. Hospital Nossa Senhora da Conceigao (HNSC)

O Municipio de Tubaréo conta com 2 hospitais, sendo um integralmente privado (atendimentos
particulares e através de convénios) — Hospital e Maternidade Socimed e o outro com atendimento misto
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(pacientes do SUS, particulares e conveniados) — Hospital Nossa Senhora da Conceigéo.

O HNSC configura-se como um dos maiores complexos hospitalares de Santa Catarina em numero

de leitos do SUS, sendo referéncia em diversos servigos:

Alta Complexidade em Neurocirurgia, Ortopedia e Traumatologia;
Atendimento a Gestante de Alto Risco;
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24 horas;
Centro Clinico Conceicédo: Pronto Atendimento, Ambulatorio de Especialidades e Unidade de
Oncologia - Unionco;
UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto;
Banco de Leite Humano;
Ambulatério de Alta Complexidade;
Cirurgia Bariatrica;
O Hospital fornece atendimento nas seguintes especialidades:

1. Alergologia 16. Cirurgia vascular 31. Nutricao

2. Anestesiologia 17. Clinica geral 32. Oftalmologia

3. Angiologia 18. Dermatologia 33. Oncologia

4. Cardiologia 19. Endocrinologia 34. Ortopedia/traumatologia
5. Cardiologia pediatrica 20. Gastroenterologia 35. Otorrinolaringologia

6. Cirurgia bariatrica 21. Fisioterapia 36. Pediatria,

7. Cirurgia buco-maxilar 22. Gastroenterologia pediatrica 37. Pneumologia

8. Cirurgia de cabega e pescogo  23. Geriatria 38. Pneumologia pediatrica
9. Cirurgia cardiaca 24. Ginecologia/obstetricia 39. Proctologia

10. Cirurgia endovascular 25. Hematologia 40. Psicologia

11. Cirurgia geral 26. Infectologia 41. Psiquiatria

12. Cirurgia pediatrica 27. Nefrologia 42. Radiologia

13. Cirurgia oncoldgica 28. Neonatologia 43. Reumatologia

14. Cirugia plastica 29. Neurocirurgia 44. Reumatologia pediatrica
15. Cirugia torécica 30. Neurologia 45. Urologia.

Destaca-se a Emergéncia do HNSC, que atende pacientes de toda a AMUREL, através do Sistema

Unico de Satde (SUS). Com plantdo em clinica geral 24 horas, a unidade realiza, em média, 250 a 300
atendimentos diarios. Para complementar o atendimento de ortopedia, a Emergéncia ainda dispde de uma
sala de gesso.

Conjunto,

Outro setor importante, € o Centro Materno Infantil, formado pelo Centro Obstétrico, Alojamento
UTI Neonatal e Pediatrica e Banco de Leite Humano, que presta assisténcia as gestantes,

parturientes e recém-nascidos de toda a regido. O HNSC também é credenciado para o atendimento a
gestantes de alto risco.

O Hospital oferece um centro de referéncia regional de diagndstico e terapia, o Centro de Diagnose

Conceicdo, que disponibiliza os seguintes exames:

+ Ressonancia Magnética + Ultrassonografia com + Eletrocardiograma

*  Medicina Nuclear Doppler Colorido + Teste Ergométrico em

* Hemodinadmica Cardiaca, « Ecografia com Doppler Esteira
Neurolégica e Vascular Colorido + Bidpsias

+  Tomografia + Ecocardiograma +  Espirometria
Computadorizada + Endoscopia Digestiva +  Nasofibrolaringoscopia

+ Radiologia Digital +  Colonoscopia * Retossigmoidoscopia

*  Mamografia Digital +  Fibrobroncoscopia flexivel
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Cabe ressaltar que a Fundagé@o Municipal de Satde possui convénio com o0 HNSC, repassando
recursos financeiros para o custeio do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, anualmente cerca de
R$ 115.000,00. O servigo tem a funcéo de notificar e investigar doencas infecto-contagiosas, para adotar
medidas para controle de surtos e otimizar a epidemiologia hospitalar.

4.4. Assisténcia Farmacéutica
4.4.1. Farmacia Central

A Farmacia Central é formada pelos seguintes setores:

+ Farmécia do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

* Farmécia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
* Farmacia Judicial;

* Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF);

+ Setor de Processos Administrativos de Medicamentos;

+ Setor de Processos Administrativos de Nutrigao.

4.4.2. Farmacia do componente basico da assisténcia farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica na Atengao Basica é financiada pelo Ministério da Saude, Estados e
Municipios. De acordo com a Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013, a partida federal é de R$
5,10/habitante/ano, e as contrapartidas estadual e municipal devem ser de no minimo R$ 2,36/habitante/ano
cada, sendo que esses recursos devem ser aplicados no custeio dos medicamentos destinados aos agravos
prevalentes e prioritarios da Atengao Basica, presentes na RENAME vigente. Um percentual de até 15% da
soma das contrapartidas estaduais e municipais pode ser aplicado também em agdes de estruturagéo das
Farmacias do SUS, e qualificagdo dos servigos farmacéuticos destinados a Assisténcia Farmacéutica
Basica.

O montante federal é repassado mensalmente pelo Fundo Nacional de Saude, aos estados e/ou
municipios, de forma regular e automatica. A contrapartida estadual é realizada por meio do repasse de
recursos financeiros aos municipios, ou em alguns casos, por meio do fornecimento de medicamentos
basicos, definidos e pactuados pelas Comissdes Intergestores Bipartites. A contrapartida municipal deve ser
realizada pelas prefeituras, com recursos do tesouro municipal, e destinados ao custeio dos medicamentos
basicos previstos na RENAME vigente, ou ainda em agdes de estruturagéo e qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica Basica, respeitados os limites e demais normas estabelecidas na Portaria n°® 1.555/2013.

No ambito deste Componente, além do repasse financeiro aos estados e/ou municipios, o
Ministério da Saude também é responsavel pela aquisi¢do e distribuicdo das Insulinas Humanas NPH e
Regular (frascos de 10 mL) e dos Contraceptivos orais e injetaveis, além do DIU e Diafragma. As insulinas
e 0s contraceptivos sdo entregues nos Almoxarifados de Medicamentos dos Estados, a quem compete
distribui-los aos municipios.

O horario de funcionamento da Farmécia é das 7h10min as 17h30min. Estima-se cerca de 800
atendimentos por dia.

O Sistema informatizado atual instalado no setor ndo realiza a gestdo dos medicamentos conforme
exigéncias das legislacdes sanitarias e ha auséncia de registro no fornecimento dos medicamentos basicos,
possibilitando que o paciente retire seus medicamentos em mais de um local (na farmacia basica, unidades
basicas de saude e farméacias privadas credenciadas no Programa Aqui Tem Farmécia Popular).
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4.4 3. Central de abastecimento farmacéutico

Na Central de abastecimento ocorre a aquisi¢éo e programagao de medicamentos; distribui¢do de
medicamentos as Unidades Basicas de Saude, CAES, CAPS, CAPS AD e SAMU; controle e organizagao
do estoque; recebimento e conferéncia dos medicamentos; controle e envio das notas fiscais.

O horério de funcionamento do setor é das 7h00min as 13h00min.

4.4 4. Farmacia do componente especializado da assisténcia farmacéutica

O Componente Especializado ¢ um Programa instituido pelo Ministério da Saude para
fornecimento de medicamentos de alto custo, geralmente de uso continuo, utilizados em nivel ambulatorial
no tratamento de doencas cronicas e raras. Os recursos financeiros sao independentes dos destinados aos
medicamentos da assisténcia basica. Os processos sdo abertos individualmente e analisados por comissao.

O horario de funcionamento do setor é das 7h00min as 12h00min, exceto quinta-feira. O nimero
de atendimentos estimado por dia é 200.

4.4.5. Farmacia judicial e setor de processos administrativos de medicamentos

Nesse setor se realiza a dispensacdo de medicamentos por meio de determinagdes judiciais e
administrativos e faz analise técnica de solicitagdes de medicamentos.

O horario de funcionamento do setor é das 7h00min as 12h00min, exceto quinta-feira. O nimero
de atendimentos estimado por dia é 50.

4.4.6. Setor de processos administrativos de nutricao

Realiza a analise técnica e a entrega de férmulas nutricionais solicitadas administrativamente. O
horario de funcionamento do setor € das 12h30min as 17h30min.

4.4.7. Recursos Financeiros

Os recursos financeiros para custeio da Assisténcia farmacéutica provém da esfera Municipal,
Estadual e Federal. Os recursos estaduais e federais sdo transferidos ao Municipio fundo a fundo. Com base
no nimero de habitantes, o governo Federal investe R$ 5,10 por habitante/ano, o governo Estadual investe
R$ 4,00 por habitante/ano e o governo Municipal deve investir R$ 4,00 por habitante/ano.

4.5. Vigilancias em Saude
4.5.1. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria € um Setor ligado a Fundagdo Municipal de Salde e tem como objetivo
proteger a saude das pessoas, zelando pela qualidade dos servigos do meio ambiente, ambientes de
trabalho e de produtos, mediante identificagdo, controle e/ou eliminagéo dos fatores de riscos, atuando em
todo municipio de Tubarao com poder de policia.

O setor funciona das 07 as 19 horas, encontra-se anexo ao prédio da Fundagéo Municipal de
Saude, andar térreo, situado na Rua Pedro Gomes de Carvalho n® 531 no bairro Oficinas.
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Entre as dificuldades do setor encontra-se a redugdo de 1/3 na equipe de fiscais. Como este
problema se refere a questdes legais, 0 mesmo estd sendo analisado na Procuradoria do Municipio. A
Vigilancia Sanitaria realiza fiscalizagdes em toda area de alimentos, salde, interesses de salde e salde do
trabalhador.

A Vigilancia Sanitaria é regida pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina,
seguindo obrigatoriamente o Plano de Acdo Estadual, que determina as areas de atuagdo conforme a
realidade de cada municipio. Este Plano tem validade de 2 anos e as agdes ndo pactuadas conforme o
mesmo, séo fiscalizadas pela Vigilancia Sanitaria Estadual, localizada na 19° Regional de Saude de Tubaréo,
sao elas: Industrias de saneantes, Industrias de gases medicinais, Industrias de alimentos, Industrias de
embalagens para alimentos, Servico de Terapia Renal Substituta, Banco de Leite Humano, Central de
Notificagdo/captagdo e distribuicdo de oOrgdo, Comunidades Terapéuticas, Centro de Atendimento
Socioeducativo Provisorio-CASEP, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, Casa Lar, Casas de
Passagem, Presidios. Essas agdes foram despactuadas devido aos problemas internos ja mencionados
acima, que reduziu as equipes de fiscalizagdo e por falta de cursos especificos. Todos os outros
estabelecimentos sdo passiveis de fiscalizagdo pela Vigilancia Sanitaria Municipal, seja por solicitacao,
denuincia ou busca ativa, inclusive no que se refere a Saude do Trabalhador. Ao todo, a Vigilancia Sanitaria
possui cadastrados 8 mil estabelecimentos. A produgéo € diaria, com realizagdes de autos de intimagao,
infracdo, imposi¢ao de penalidade, apreenséo, antes com média de 04 (quatro) vistorias ao dia, hoje em
média de 10 vistorias para tentar diminuir a longa lista de espera, com funcionarios realizando horas extra
em todos os periodos, inclusive noturno.

Denuncias ndo sdo aceitas no setor, 0 denunciante deve procurar o guiché da Vigilancia Sanitaria
na Central do Cidaddo, bem como todos os outros tipos de solicitagdes.

Além de servigos de Alvaras Sanitarios e denuncias, o setor atua realizando mensalmente 36
coletas de agua, em diversos pontos da rede de dgua do municipio, acionando o Sistema de Abastecimento
(Tubardo Saneamento), quando ocorrem laudos insatisfatorios da agua para consumo humano; atua em
parceria com o Setor de Endemias, intimando os estabelecimentos e residéncias para cumprir as orientagdes
do Setor de Endemias (apenas onde setor de endemias néo consegue atuar); liberagéo da Viabilidade no
sistema; coleta mensal de lotes especificos de medicamentos conforme solicitagdo da DIVS; alimentagéo do
sistema SISAGUA e VIGIAGUA; representagdo no CONDEMA.

4.5.2. Nucleo epidemiolégico

Na rua Rui Barbosa, centro de Tubar&o, funciona o Nucleo Epidemiolégico, que concentra os
servigos de Vigildncia Epidemiologica, Controle de Vetores, Sala central de vacina, atendimento aos
ostomizados, oxigenoterapia, teste do pezinho e insumos para diabéticos.

4.5.2.1. Vigilancia Epidemioldgica

Como define a Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/90), a vigilancia epidemioldgica é "o conjunto de
atividades que permite reunir a informagdo indispensavel para conhecer, a qualquer momento, o
comportamento ou histéria natural das doengas, bem como detectar ou prever alteragdes de seus fatores
condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e
eficientes que levem a prevencéo e ao controle de determinadas doengas".

A equipe técnica tem a capacidade de identificar, notificar e investigar as doengas de notificagdo
compulsoria, e quando necessario coletar amostras de secregdes, sangue, etc, para o envio ao Laboratorio
Central de Saude Publica em Florianépolis onde é a referéncia em exames para os Agravos de Notificagdo
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Compulséria.
Com esse proposito, 0 setor de Vigilancia Epidemioldgica atua em:
+ Vigilancia de Agravos de interesse Epidemioldgico, com o objetivo de reduzir amorbimortalidade
por agravos de notificagdo compulséria, através de:
o Notificagdo dos casos;
Investigagao dos casos;
Diagnostico dos casos;
Tratamento dos casos;
Encerramento oportuno de acordo com o que é preconizado pelo protocolo do
Ministério da Saude.
+ Vigilancia de casos de Colera, Meningite Meningocdcica, Doengas Exantematicas, Paralisia
Flacida Aguda e Tétano, através de:
o Envio de negativa/positiva semanalmente a 202 GERSA,;
Notificagdo imediata dos casos;
Investigagao dos casos;
Diagnostico dos casos;
Tratamento dos casos;
o Encerramento oportuno do caso.
« Distribuigao e recolhimento de Declaragdes de Obito no Municipio através de:
o Distribuigdo das Declaragdes de Obitos aos hospitais, IML e plantdo de 6bito do
Municipio;
o Recolhimento das Declaragdes de 6bitos preenchidas no Municipio;
o Investigacdo de 6bitos com causasindefinidas;
o Digitagdo de todas as Declaragdes de Obitos no Sistema de Informagdo de
Mortalidade;
+ Distribui¢éo e recolhimento das Declaragdes de Nascidos Vivos no Municipio:
o Distribuicao de Declaragbes de Nascimentos aos hospitais do Municipio;
o Recolhimento das Declaragdes de Nascidos Vivos preenchidas no Municipio;
o Alimentacdo de todas as Declaragbes de Nascidos Vivos no Sistema de
Informacao Nascidos Vivos.
*+ Investigacéo de dbito Materno e Infantil no Municipio, através de:
o Investigacéo de 6bitos em criangas menores de um ano;
o Investigacédo de dbitos em mulheres em idade fértil;
o Digitacdo do relatorio da investigagéo no SIM.
+ Realizagao de capacitagdes com as Equipes de Saude da Familia através de:
o Realizagéo de palestras;
o Esclarecimento de determinados agravos, enfocando etiologia, sinais e sintomas,
transmissé&o, prevencao;
o Sanar as duvidas com relagdo ao setor de Vigildncia Epidemiolégica (fungéo,
objetivo e o proposito);
o Firmar parceria com as equipes de atengdo basica para que possam executar a
fungdo com sucesso e eficdcia.

o O O O

o O O O

4.5.2.2. Programa Municipal de Combate as Endemias - Dengue

O Programa Municipal de Combate as Endemias foi instituido no Municipio de Tubardo em Julho
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de 1998 firmado pelo convénio n°® 3271/98, com o Ministério da Saude e Supervisdo da Fundacdo Nacional
de Saude (FUNASA), para implantagao do PEAa — Projeto de Erradicagao do Aedes aegypti.

A equipe conta com o trabalho de 10 técnicos em campo fazendo o0 monitoramento nas empresas
e residéncias nas areas urbanas e rurais, 1 digitador que envia informag6es do Municipio para a 202 GERSA
e DIVE e um Coordenador do PMCE. No Municipio, estéo instaladas 247 armadilhas (ARM) visitadas de 7/7
dias e 68 Pontos estratégicos (PE) visitados de 15/15 dias, trabalho de Pesquisa Vetorial Especial (PVE)
realizada diariamente, palestras educativas nas escolas e outras entidades e Registro Geografico de 25
localidades na area Urbana. A equipe do programa de combate as endemias realiza a cada dois meses no
periodo de um ano o monitoramento nas areas de foco. Atualmente, monitoram-se 10 focos distribuidos em
diversas localidades do Municipio.

O Estado de Santa Catarina ja apresenta casos autéctones da doenga e focos em diversos
Municipios, nos colocando em uma situagao epidemioldgica de alerta para o proximo verao.

4.5.2.3. Setor de Imunizagao

Aimunizagéo é definida como a aquisi¢do de protecao imunoldgica contra uma doenca infecciosa.
Pratica que tem como objetivo aumentar a resisténcia de um individuo contra infeccées. E administrada por
meio de vacina, imunoglobulina ou por soro de anticorpos.

O publico-alvo séo as criangas, adolescentes e adultos, 0s quais precisam comparecer a sala de
vacina nos periodos de campanha e rotina para receber todas as vacinas previstas do calendario vacinal,
com todas elas em dia o cidadao estara devidamente imunizado.

Atualmente, o municipio de Tubaréo conta com 01 rede de frio que armazena as vacinas, conserva
nas condigdes adequadas de refrigeracéo e distribui para as salas de vacinas todos os imunobioldgicos do
calendario basico, sendo eles: BCG, hepatite B, rotavirus, pneumococica 10, pentavalente, meningocécica
C, febre amarela, poliomielite, pdlio inativada, triplice bacteriana, dupla adulto, anti rabica, Hepatite A, Tetra
Viral, HPV, Triplice Viral, DTPa-R.

Também sdo armazenadas as vacinas fornecidas pelo CRIE (Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais) para aqueles pacientes que tem indicagao de imunobiol6gicos especiais dentro
dos critérios estabelecidos: hepatite A, haemophilus influenzae B, pneumo 23 valente, pdlio inativada,
varicela, influenza, dpt acelular, meningocécica conjugada, imunoglobulinas e Soros.

O municipio de Tubar&o tem 24 salas de vacinas credenciadas:

* HNSC (somente vacinas + UBS Fabio Silva + UBS Passagem

para 0s recém nascidos e + UBS Guarda + UBS Revoredo
pacientes internados) + UBS Humaita + UBS Santo Antonio

* Policlinica Central (sala de + UBS KM 60 + UBS Sé&o Cristovao
vacina central) * UBS Km 63 + UBS Séo Luiz

+ UBS Bom Pastor + UBS Mato Alto + UBS S&o Martinho |

+ UBS Campestre + UBS Morro da Caixa + UBS Sé&o Martinho Il

+ UBS Congonhas + UBS Morrotes + UBS Sertao dos Corréas
+ UBS Dehon + UBS Oficinas | + UBS Vila Esperanca

As Secretarias Municipais de Saude coletam, por meio do Boletim Diario de Doses Aplicadas de
Vacinas, os quantitativos de individuos vacinados por faixa etaria em cada Estabelecimento de Saude (salas
de vacina), consolidando essas informagdes nos Boletins Mensais, com registro no Sistema APl em todas
as instancias.
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A férmula de célculo da cobertura é o nimero de doses aplicadas da dose indicada (12, 22, 3% dose
ou dose Unica, conforme a vacina) dividida pela populagao alvo, multiplicado por 100. Exemplo: para a
Tetravalente (DTP/Hib), considera-se o numero de terceiras doses aplicadas na faixa etaria de menores de
1 ano. Para a vacina oral de rotavirus humano, pode-se avaliar cobertura de 12 e 22 doses. Abaixo sao

descritas as séries historicas das coberturas vacinais no municipio de Tubar&o.

Quadro 18 - Cobertura vacinal no municipio de Tubar&o por ano.

Imuno 2012 2013 2014 2015 2016 Média
BCG 162,4 185,24 212,79 167,06 180,35 181,568
Triplice Viral D1 99,41 100 118,51 103,02 99,85 104,158
Hepatite B em < 1més 179,59 196,27 138,55 102,882
Hepatite B 91,46 109,56 93,96 100 117,23 102,442
Pneumocdcica 92,38 103,54 93,01 98,49 110,43 99,57
Meningococo C 95,64 100,99 99,44 100,63 99,4 99,22
Rotavirus Humano 89,7 99,34 97,3 101,67 104,46 98,494
Poliomielite 86,1 104,7 90,47 100,48 95,69 95,488
Penta 29,65 90,11 92,06 99,21 100,83 82,372
DTP (Tetra\Penta) 108,99 98,09 100,56 100,83 81,694
Meningococo C (1° ref) 108 96,66 97,54 99,09 80,258
Pneumocdcica(1° ref) 100,74 93,88 93,1 97,2 76,984
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 95,88 87,61 83,97 72,41 67,974
Triplice Viral D2 67,77 78,24 86,11 95,92 65,608
Poliomielite(1° ref) 80,79 78 77,62 66,29 60,54
Hepatite A 84,83 102,06 85,79 54,536
Febre Amarela 4 anos 162,4 0,06 94,21 0,09 51,352
Tetra Viral(SRC+VZ) 18,55 64,89 76,67 95,62 51,146
Dupla adulto e triplice acelular gestante 42,7 32,8 55,16 42,55 34,642
dTpa gestante 0,74 17,79 72,7 61 30,446
Tetra Bacteriana (DTP+HiB) 90,87 18,174
Meningococo C9 Anos 3,01 0,602
Febre Amarela 0,17 0,16 0,08 0,08 0,098
Meningococo C 10 Anos 0
Meningococo C 11 Anos 0
Meningococo C 12 Anos 0
Meningococo C 13 Anos 0

Fonte: PNI - Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes

Quadro 19 - Cobertura vacinal de HPV em Tubardo em 2016

Imuno 2016
HPV Quadrivalemte D1 9 anos - Feminino

HPV Quadrivalemte D2 9 anos - Feminino 11,93
HPV Quadrivalemte D1 10 anos - Feminino 7,99
HPV Quadrivalemte D2 10 anos - Feminino 15,99
HPV Quadrivalemte D1 11 anos - Feminino 3,45
HPV Quadrivalemte D2 11 anos - Feminino 6,45
HPV Quadrivalemte D1 12 anos - Feminino 519
HPV Quadrivalemte D2 12 anos - Feminino 7,22
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HPV Quadrivalemte D1 13 anos - Feminino 1,26

HPV Quadrivalemte D2 13 anos - Feminino 3,5
HPV Quadrivalemte D1 9 anos - Masculino 0,16
HPV Quadrivalemte D2 9 anos - Masculino 0,16
HPV Quadrivalemte D1 10 anos - Masculino

HPV Quadrivalemte D2 10 anos - Masculino 0,16
HPV Quadrivalemte D1 11 anos - Masculino

HPV Quadrivalemte D2 11 anos - Masculino 0,15

HPV Quadrivalemte D1 12 anos - Masculino

HPV Quadrivalemte D2 12 anos - Masculino
HPV Quadrivalemte D1 13 anos - Masculino 0,14

HPV Quadrivalemte D2 13 anos - Masculino 0,14
Fonte: PNI - Sistema de Informag&do do Programa Nacional de Imunizagoes

N&o existem dados da cobertura vacinal de HPV em 2014 e 2015.
4.5.2.4. Setor de dispensagao de insumos para insulino-dependentes

Dentro do Nucleo Epidemiol6gico funciona o setor de dispensagé@o e controle de insumos para
insulino-dependentes, como lancetas, seringas com agulhas para uso em criangas e adolescentes, fitas para
HGT e glicosimetros. O horario de atendimento ocorre 3as e 5as feiras das 8n00m as 12h00m. Atualmente,
existem aproximadamente 1280 usuarios cadastrados.

A dispensacéo de insulinas dos tipos Regular e NPH e de seringas para uso em adultos ocorre na
Farmacia Central.

O usuério deve apresentar a receita com prescricdo do uso de insulina, com informag¢do médica da
frequéncia de verificagao da glicemia capilar.

4.5.2 5. Ostomizados

O servico de atengéo aos ostomizados no municipio tem como objetivo contribuir com a politica de
atengdo a saude da pessoa com estoma intestinal, urinario e com fistulas cutaneas na rede municipal de
saude, em parceria com a SES.

O servico encontra-se centralizado no Nucleo de Epidemiologia e busca proporcionar aos usuarios
a melhoria das condi¢des de vida, sua integragdo social, ampliagdo de suas potencialidades laborais e
independéncia nas Atividades da Vida Diaria através de sua reabilitagao clinico funcional.

Séo assistidas pessoas, residentes no municipio, com estomas intestinais e urinarios e com fistulas
cutaneas, e que, temporariamente ou nao, mediante avaliacdo médica, tém indicagao para utilizacdo de
bolsas coletoras e/ou materiais adjuvantes.

O setor recebe os pacientes advindos da Rede Hospitalar, apés cirurgia, encaminha estes
pacientes para o Servigo Estadual, com laudo médico preenchido e demais documentos para recebimento
de materiais de ostomia, acompanha estes pacientes mensalmente quanto as necessidades de orientagdo
para autocuidado, entrega e troca de materiais com justificativa do profissional enfermeiro e complicagdes
com sua ostomia.

Atualmente, sdo atendidos 56 pacientes ostomizados, sendo 9 portadores de ileostomia; 2 de
urostomia e 45 com colostomia. Os mesmos recebem mensalmente as bolsas em nimero que variam de
acordo com a solicitacdo médica (em torno de 10 a 15). Além das bolsas coletoras os pacientes recebem
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também po, desodorizante, p6 para estoma, stri past e carvéo ativado (todos enviados pela Geréncia
Estadual de Saude) conforme solictagdo médica para cada situagao.

Atualmente, o programa conta um enfermeiro especializado em ostomias, que realiza a avaliagdo
mensal individualizada de cada paciente, com o intuito de reduzir as complicagdes e agravos decorrentes do
mau uso do equipamento utilizado para o tratamento.

4.5.2.6. Programa de Oxigenoterapia Domiciliar

O Servigo de Oxigenoterapia Domiciliar € uma assisténcia prestada pela Secretaria Estadual de
Saude de SC e pelo Municipio, por meio da contratagcdo de empresa para o fornecimento de oxigénio a
usuarios que se enquadram em critérios clinicos estabelecidos.

Tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes dependentes desse tratamento,
onde uma rotina é estabelecida com a convivéncia e participagédo da familia, bem como reduzir o tempo de
internagdo hospitalar; evitar reinternagéo; diminuir o risco de infecgdo hospitalar e reduzir o custo da
assisténcia.

O publico-alvo s&o os portadores de enfermidades respiratorias que residem no Municipio de
Tubaréo e que, mediante avaliagdo médica, estdo indicados para o tratamento de oxigenoterapia no
domicilio. Esse tratamento é voltado aos portadores de diversas enfermidades respiratorias, tais como:
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC: enfisema pulmonar — bronquite cronica), fibrose pulmonar,
doengas congénitas que provocam hipoxemia, deformidades toracicas graves, bronquiectasias, fibrose
cistica, sequelas de tuberculose e doengas de circula¢do pulmonar.

O programa iniciou no Estado por meio da Diretoria de Assuntos Ambulatoriais (DIAM) em 1991,
normatizada pela Portaria n° 001/91, Programa Ajuda Supletiva, e em 1992 foi publicada a Portaria n° 001/92,
Programa de Assisténcia Domiciliar, que abriam uma porta de entrada para os pacientes com indicacao de
uso de oxigénio no domicilio. Em dezembro de 2000, surgiu a oportunidade de consolidar a politica de
oxigenoterapia no Estado de SC por meio da apresentagcdo de projeto ao Ministério da Saude:
‘Implementagéo e Implantagéo do Servigo de Oxigenoterapia Domiciliar nos Municipios Sede e Regionais
de Saude”, no @mbito do componente II, do projeto REFORSUS: “Disseminagéo de Experiéncias Inovadoras
no SUS”, o qual foi contemplado e aprovado em maio de 2001, pois Santa Catarina foi o primeiro Estado
brasileiro a possuir 0 servigo com abrangéncia estadual, sendo pioneiro no Pais.

Para fazer parte do programa do Estado, o paciente precisa estar munido do exame de gasometria
arterial e de um laudo médico especifico solicitando o fluxo de oxigenoterapia e do tempo de uso diario. Para
receber o aparelho de oxigenoterapia, o paciente precisa entrar nos critérios clinicos do Estado.

Segundo as diretrizes para Oxigenioterapia e ventilagdo domiciliar da SES de SC, de 2015, a
indicacao de oxigenoterapia prolongada, fornecida pelo Estado baseia-se em dados gasométricos e clinicos.
A medida da Sa0? por oximetro de pulso é orientadora da hipoxemia, porém néo € valida quando isolada
para a prescri¢do da oxigenoterapia domiciliar prolongada. Define-se como oxigenoterapia prolongada o uso
de oxigénio suplementar por pelo menos 15 horas por dia em pacientes com hipoxemia crénica.

Ainda para a SES, é necessaria que a gasometria arterial deva ser realizada enquanto a doenca
esta estavel, sem o uso de oxigénio suplementar e com o paciente em repouso. Apesar dessa indicacao da
SES, na prética, observa-se alguns exames sendo realizados com o uso de oxigénio suplementar.

Constitui indicacdo para prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP), sob
responsabilidade da SES, a baixos fluxos, os seguintes achados laboratoriais e de exame fisico:

a) Em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica:

- Pa02 < 55 mmHg ou Sa02 < 88% em repouso;

- Pa02 entre 56 e 59 mmHg ou Sa02 < 89% associado a:
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+  Edema periférico;
+  Evidéncia de hipertensao pulmonar;
*  Hematdcrito = 55%.

b) Em outras doengas respiratorias e cardiopatias:

O uso de ODP nesse grupo de pacientes ndo tem evidéncia na literatura atual que melhore
sobrevida e previna complicagdes associadas a hipoxemia. Mas fica como recomendag&o o uso de ODP nos
pacientes que apresentem os critérios gasométricos e clinicos acima descritos para os pacientes com DPOC.

A Fundacdo Municipal de Salde de Tubardo fornece oxigénio para os pacientes que nao se
enquadram nesses critérios, munido de exame de gasometria arterial e de um laudo médico especifico
solicitando o fluxo de oxigenoterapia e do tempo de uso diario. No que se refere ao atendimento com
aparelhos de oxigénio tipo concentrador, 0 mesmo € fornecido pelo Estado.

Atualmente, o programa conta com 59 pacientes residentes em Tubar&o atendidos pelo estado e
26 pacientes atendidos pelo Municipio.

N&o existe auxilio ou custeio tanto na esfera federal quanto estadual para a instalagao do programa
no municipio.

4.5.3. Controle de Controle de Zoonoses

O CCZ (Centro de Controle de Zoonoses), fica localizado atras do cemitério Horto dos Ipés no
bairro do Monte Castelo, com atendimento ao publico de segunda a sexta-feira das 7 as 13hrs. O CCZ conta
com 14 baias para cdes e 2 para gatos, 2 estrebarias e cocheira para animais de grande porte (equinos e
bovinos), podendo abrigar até 100 animais. A equipe conta com técnico de enfermagem e veterinario e tem
capacidade para realizar cerca de 15 castragdes de animais por semana. Ha também servigos de veterinarios
voluntarios.

O CCZ foi uma medida adotada pelo governo para atentar amenizar a situagao dos animais que
vivem na rua, garantindo o bem-estar deles e da populagédo humana. Prevenindo as epidemias e as
infestacbes de zoonoses, que s&o as doengas transmitidas de animais para os seres humanos.

0O CCZ tem como competéncia e atribui¢do, embasado na Lei Ordinaria Municipal N° 3759, DE 20
DE JUNHO DE 2012:

+ Controle de Zoonoses: Raiva, Leptospirose, Toxoplasmose, Teniase e Cisticercose, entre
outros;

+ Vacinag&o antirrabica: realizada em cées e gatos que residem no CCZ, em situagéo de rua e
sob tutela de donos de baixa renda. A vacinagao impede que a doenca se propague, ja que esta
quase totalmente erradicada no pais.

+ Castragéo e acolhimento veterinério: Realizado através de um Médico Veterinario contratado
por 20 horas para animais de porte pequeno, que atende de segunda a sexta-feira das 8 as
12hrs, realizando castragdes e atendimento aos animais da populagao de baixa renda e dos
animais que residem no CCZ. Cabe ressaltar que o intuito do CCZ ndo € se tornar uma clinica
para atender animais domésticos, mas sim para auxiliar a popula¢éo na redugao do numero de
animais de rua evitando a transmiss&do de doengas. Para animais de porte grande, como equinos
e bovinos, solicita-se auxilio da Médica Veterinaria da Cidasc, onde é realizado o atendimento
no local e se necessario tal animal € encaminhado para o CCZ.

* Recolhimento de animais: O CCZ tem como objetivo recolher aqueles animais (caes, gatos,
equinos e bovinos) que estao doentes em situagao de rua ou que coloquem a vida da populagao
em risco. Nos casos de animais que sdo vitimas de maus tratos também podem ser recolhidos.
O CCZ é proibido de receber ou abrigar animais rejeitados ou abandonados pelos proprietarios.
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+ Prevencéo e controle de animais sinantrépicos e pegonhentos: Os animais sinantropicos séo
aqueles que ao longo dos anos se adaptaram e conseguiram viver junto ao homem, mesmo que
de maneira indesejada. Vivem e se proliferam na maioria das vezes em locais com acumulo de
lixo, podendo levar doenga para 0 homem ou para o animal doméstico. S&o os ratos, pombos,
baratas, moscas, mosquitos, morcegos, pulgas, carrapatos. Além de sinantrdpicos eles podem
ser pegonhentos: escorpides, aranhas e cobras.

4.6. Controle Social

Em pesquisa ao Banco de Dados do Controle Social em Saude de Santa Catarina e no Sistema
de Apoio ao Relatorio de Gestao, observa-se que o Municipio vem cumprindo, as normativas ministeriais
quanto ao envio dos instrumentos de gestdo do SUS, tendo enviado e obtido aprovagdo dos Relatérios
Anuais de Gestao e das Programagdes Anuais de Saude.

Além dos Instrumentos de Gestao, 0 Municipio conta com a atuagédo do Conselho Municipal de
Saude, o qual foi criado em 27 de agosto de 1992, através da Lei n° 1677/92, com carater deliberativo e
permanente, com as seguintes atribuicdes:

« Estabelecer a estratégia da Politica Municipal de Salude, em fungdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacao dos servigos;

+  Definir e aprovar as diretrizes para o Plano Municipal de Saude;

«  Acompanhar e avaliar as acdes e servicos do Sistema Unico de Satde;

« Avaliar a efetividade em termos de impactos e beneficios sociais, das acdes e servigos do
Sistema Unico de Saude.

+ Acompanhar e avaliar as aplicagdes de recursos do Fundo Municipal de Saude;

+  Aprovar a participagdo do Municipio nos Consorcios Inter-Municipais de Saude;

+ Acompanhar e avaliar a compra de agles e servigos privados para complementar o Sistema
Unico de Sauide;

* Acompanhar e avaliar 0os remanejamentos de recursos dentro dos Consércios Intermunicipais;

+ Fiscalizar a contrapartida do Municipio nos recursos do Fundo Municipal de Saude;

+ Avaliar as demonstragdes de resultados do Fundo Municipal de Saude;

«  Avaliar os relatrios de gest&o do Sistema Unico de Saude;

+  Convocar em carater extraordinério, a Conferéncia Municipal de Saude.

A composigao do conselho é paritéria entre os representantes da comunidade usuaria e os
seguintes elementos: Governo, prestadores de servigos e profissionais de Saude. Atualmente, o conselho
conta com 46 conselheiros (Titulares e Suplentes), cujos nomes e entidades que representam seguem na
lista abaixo:

No ano de 2017 o conselho vem realizando seu trabalho de fiscalizar e deliberar agbes da
Fundagao municipal de saude através de suas reunides na Sede da AMUREL - situada a Rua Rio Branco,
67 — Bairro Vila Moema, neste Municipio de Tubardo/ Santa Catarina. O atual Presidente é o Senhor Leo
dos Santos Goulart.

4.6.1. Conferéncias de saude
O municipio de Tubaréo ja realizou, ao longo de sua histéria, 8 conferéncias municipais de salde.

A Ultima foi realizada em 2015 e teve como tema “Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das
Pessoas: Direito do Povo Brasileiro”.
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4.7. Financiamento

O financiamento para o Sistema Unico de Satide é de responsabilidade das trés esferas de gest&o
— Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude estd previsto na Constituigdo Federal Artigos 34,
35,156,160,167 e 198 e Emenda Constituigdo n° 29/2000.

O financiamento federal esta composto por Blocos de Financiamento antes instituido pela Portaria
n° 204 do ano de 2007 que foi alterada pela portaria n° 837 do ano de 2009, acrescentando o bloco de
investimento na Rede de Servigos de Saude. A sua transferéncia ocorre através de repasse “fundo a fundo”,
ou seja, do Fundo Nacional de Saude (FNS) para o Fundo Municipal de Saude.

Os blocos de recursos do FNS para o custeio SUS s&o os seguintes:

Atencao basica,

Média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC),
Vigilancia em saude,

Gestao do SUS,

Assisténcia farmacéutica e

Investimento na Rede de Servigos de Saude.

O financiamento da ateng¢ao basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS,
sendo que os recursos federais comporao o Bloco Financeiro da Atengao Basica dividido em dois sub-blocos:
Piso da Atengao Basica Fixo (PAB fixo) e Piso da Atencdo Basica Variavel (PAB variavel).

Os recursos do PAB fixo sdo utilizados ao custeio de agbes de atengéo basica a saude e o PAB
variavel sdo recursos financeiros utilizados para o custeio de estratégias especificas desenvolvidas no
ambito da Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Salde, NASF, PMAQ, Saude Bucal e outras
estratégias ou programas que o Ministério da Saude implantar.

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos relativos a média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, compreende os recursos do Teto Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (teto MAC), FAEC — Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagéo
(em Tubarao provém recursos especificos para mamografia de rastreamento e exame citopatoldgico de colo
de utero), SAMU, Teto Municipal da Rede de Saude Mental (CAPS) e CEO, Rede viver sem limites
(atendimento no CEQO a pessoa com deficiéncia), Brasil sem miséria (protese dentéria).

O financiamento para a vigilancia em saude estdo os recursos financeiros correspondentes as
acdes do Programa da Vigilancia Epidemioldgica, Agente de Combate a Endemias, Programa HIV/AIDS e
hepatites virais e o Piso fixo da Vigilancia Sanitaria. H4 também um piso fixo da Vigilancia em Saude

A assisténcia farmacéutica também é financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a
aquisi¢do de medicamentos e insumos e a organizagdo das agdes de assisténcia farmacéutica necessarias,
de acordo com a organizagéo de servigos de saude. Em Tubardo, ha apenas o componente do Programa
de Assisténcia Farmacéutica Bésica.

O financiamento para a gestao, destina-se ao custeio de agdes especificas relacionadas com a
organizagao dos servigos de saude, acesso da populagéo e aplicagdo dos recursos financeiros do SUS. O
financiamento devera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestéo, sendo composto pelos seguintes sub-
blocos: Regulag&o, controle, avaliagdo e auditoria, Planejamento e or¢amento, Programacao,
Regionalizagdo, Gestdo do trabalho, Educacdo em saude e Incentivo a implementacdo de politicas
especificas.

O financiamento para investimento em Rede de Servigos de saude, destina-se, exclusivamente,
as despesas de capital.

Os recursos estaduais sdo destinados ao cofinanciamento da Atengdo Bésica, CEO, NASF,
Assisténcia Farmacéutica, protese dentaria e MAC.

I e
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Além do financiamento estadual e federal, o municipio utiliza recursos proprios (minimo de 15% da
receita) e recursos provenientes da vigilancia sanitaria municipal.

Quadro 20 - Principais valores previstos para o ano de 2017 por fonte de recurso.

PROJETO/ ATIVIDADE DESCRICAO RECURSO cob. PREVISTQ
ASSISTENCIA FARMACEUTICA FNS - Farmécia Basica Unido 296 498.948,34
ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTADO - Farm4cia 297 450.000,00
MANUTENGCAO CAPS Il E CAPS AD FNS - Teto Municipal Rede Salde Mental - CAPS 467 556.581,60
MANUTENGCAO DA ATENGAOQ BASICA | FNS - Estratégia de Salide da Familia 612 2.374.820,00
MANUTENGAO DA ATENGAO BASICA | FNS - PAB FIXO 615 2.361.888,00
MANUTENGAO DA ATENGAO BASICA | FNS - PMAQ 410 1.794.400,00
MANUTENGAO DA ATENCAOQ BASICA | FNS - Salide Bucal 613 642.240,00
MANUTENGAO DA ATENGAQ BASICA | FNS - ACS (Programa ACS) 611 2.672.904,00
MANUTENGAOQ DA ATENGAOQ BASICA | FNS - Incentivo Adicional ao Programa de ACS (13°) 469 224.094,00
MANUTENGCAO DA ATENGAOQ BASICA | ESTADO - Atengao Basica 614 811.800,00
MANUTENGCAO DO CAES FNS Epidemiologia HIV AIDS e hepatites virasi 306 120.000,00
MANUTENGCAO DO CEO ESTADO - CEO 324 66.000,00
MANUTENGAO DO CEO FNS - Rede Viver Sem Limites - RDEF - CEO 468 26.400,00
MANUTENGCAO DO CEO FNS - Teto Rede Brasil s/ Miséria - Prétese (LRPD) 466 90.000,00
MANUTENCAO DO CEO FNS - CEO 294 211.200,00
MANUTENGAO DO CEO ESTADO - Prétese dentéria (LRPD) 805 9.000,00
MANUTENCAO DO NASF FNS - NASF - Apoio ESF 334 680.000,00
MANUTENCAO DO NASF ESTADO — NASF 777 108.000,00
MANUTENGAOQ DO SAMU FNS - SAMU 292 157.500,0(
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC| FNS - FAEC — Mamografia 330 102.825,0(
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC| FNS - Teto MAC UNIAO 323 3.400.000,00
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC| FNS - FAEC - Exame Citopatoldgico do Colo de Utero 815 148.111,63
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA FNS - AGENTES DE ENDEMIAS (ACE) 804 46.238,40
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA FNS - Epidemiologia Ambito Hospitalar (Inc. implant. Man. Ag. ser.- PVVS) | 303 60.000,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA FNS - Epidemiologia Teto Unido (Piso fixo Vig. Salde) 307 268.583,52
VIGILANCIA SANITARIA FNS - Piso Estratégico Gerenc.Risco (Piso Fixo VISA - parte FNS) 299 46.828,54
VIGILANCIA SANITARIA Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - parte ANVISA 657 15.375,84
VIGILANCIA SANITARIA Vigilancia Sanitaria Municipal 298 720.000,00

Fonte: Setor Financeiro da FMS, outubro de 2017.

Os valores de empenhos pagos sdo expressos no grafico abaixo, demonstrando o crescente

aumento de gestos com a saude.

Grafico 42 - Valor total de empenhos pagos com salde em reais por ano, com previséo para 2017-2021.
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Fonte: Dados extraidos do Sistema Betha/ Contabilidade da Salde — Secretaria de Gestéo.
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Os valores reais sdo compostos pelos anos de 2012 a 2016. A partir de 2017, fez-se calculo de
previsdo utilizando como base os anos de 2013-2016.
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Dentro dos valores de empenhados pagos, a Manutengdo da Atengao Basica se consolida como
principal Projeto/ Atividade da Saude, como observado no grafico 43. Esse dado consolida a atengéo basica

como norteadora da organizagdo da Rede de servigos no municipio.

Grafico 43 - Valor de empenhos pagos por projeto/atividade por ano.
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Fonte: Dados extraidos do Sistema Betha/ Contabilidade da Satde — Secretaria de Gestéo.
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5. PLANO DE AGAO

Para melhor compreensdo dos objetivos elencados, foram definidos 5 eixos de trabalho,
subdivididos da seguinte forma:

EIXO 01 - GESTAO DO SUS

Controle Social

Geréncia da Saude

Controle, Avaliagdo, Auditoria e Planejamento
Setor de Pericias Judiciais e Administrativas
Educagéo Permanente

Manutencao dos servigos em saude

EIXO 02 — ATENCAO BASICA

Prevenc¢édo e Promogao da saude
Estratégia de Saude da Familia - ESF
Politicas Publicas de Saude

Saude Bucal

EIXO 03 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Saude Mental

Servigo de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Unidades de Referéncia

Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO

EIXO 04 — SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemioldgica;

Centro de Controle de Zoonoses

Imunizagao;

Setor de Combate as Endemias — Dengue

Centro de Atencao Especializado da Saude - CAES

EIXO 05 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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Setor

responsavel

Diretriz

Busca da eficiéncia dos servigos publicos.

Objetivos especificos

Ampliar a publicidade dos servigos oferecidos
a populagéo.

Criar materiais de divulgagéo (cartilhas, cartazes, panfletos),
indicando a disponibilidade dos servigos, horarios de

1 carteira de servigos criada e
sendo divulgada em todas as

Indicadores

Numero de unidades com cartilhas disponiveis.

Inicio

1 GESTAO funcionamento, forma adequada de sua utilizagao (referéncias e |unidades de saude. 2018 2018
contrarreferéncias), bem como enderegos e telefones Uteis.
Busca da eficiéncia dos servigos publicos. Ampliar a publicidade dos servigos oferecidos |Contratagdo de empresa para adquirir placas de identificagdo  |100% das unidades de satde com |Percentual de unidades de satde com identificagéo padronizada.
2 MANUTENGAO a populagéo. dos diversos setores. identificagdo conforme 2018 2021
padronizagdo do ministério.
Busca da eficiéncia dos servigos publicos. Dispor transporte qualificado e digno aos Adaquirir 7 veiculos de 7 lugares e 2 de 15 lugares, 1 picape de 4 |Adquirir 12 veiculos. Numero de veiculos adquiridos.
usuérios e trabalhadores da salde, através da|portas e 2 ambulancias.
3 FROTA renovagdo da frota. 2018 2021
Busca da eficiéncia dos servigos publicos. Dispor transporte qualificado e digno aos Leildo de veiculos defasados. Realizar 1 leildo a cada 2 anos. Numero de leildes realizados.
4 FROTA usuérios e trabalhadores da satde. 2018 2021
Busca da eficiéncia dos servigos publicos. Dispor transporte qualificado e digno aos Manter contratagdo de empresa para transporte como apoio ao | Contratagéo vigente todos os Numero de meses com contratos firmados.
5 FROTA usuérios e trabalhadores da satde. setor de frota. meses. 2018 2021
Busca da eficiéncia dos servigos publicos. Instituir qualificagdo na contratagéo de Criar comissao para avaliagdo de desempenho dos funciondrios |Criar comissao por meio de Comiss&o criada.
6 RH/ JURIDICO servidores temporarios. contratados por regime temporario. legislagao municipal. 2018 2021
Busca da eficiéncia dos servigos publicos. Propiciar melhoria do acesso ao servigos de | Centralizar os servigos das policlinicas, farmécia, ntcleo de Centralizagao dos servigos Local centralizado em funcionamento;
salde. epidemiologia, centro de atendimento especializado a saude, especializados da saude;
vigilancia sanitaria e fundagéo municipal de satde, a fins de Numero de aluguéis sendo pagos.
7 GESTAO facilitar o acesso ao usuario; 3 locais sendo pagos aluguéis. 2018 2018
Manter a contratagéo de aluguéis das unidades do Humaita,
almoxarifado.
Fortalecimento da participagéo popular. Manter a efetividade e autonomia do Estruturar a sede do conselho municipal de satide com Adaquirir 1 impressora e 1 Equipamentos adquiridos;
Conselho Municipal de Saude. computador e impressora multifuncional; computador
Lei criada e aprovada;
Legalizar o financiamento do conselho municipal de saude; Criar lei que garanta o
FINANCEIRO/ - L
9 JURIDICO financiamento por parte da Instituir repasse de valores ao CMS. 2018 2021
Custear a manutengéo do CMS. prefeitura do CMS
Definir valores e fontes de recurso
para custeio do CMS
Fortalecimento da participagéo popular. Melhorar a organizagao dos conselhos locais. |Regularizagéo dos conselhos locais de salide por meio de lei Sancionar lei com regulamentagdo |Lei criada e aprovada.
municipal. de vinculagéo ao conselho
JURIDICOS/ municipal de salde, distribuigao de
10 CONSELHO competéncias, funcionamento, etc. 2018 2018
Busca da eficiéncia dos servigos publicos. Ampliar o acesso a informagao para os usuaric| Confeccionar diversos tipos de materiais educativos e camisetas.|Confeccionar 12 tipos de camisetas |Nimero de tipos de camisetas e materiais gréficos criados ao ano.
e materiais graficos anualmente.
1 FINANCEIRO 2018 2021
Fortalecimento da regulag&o, controle, avaliagéo | Oferecer consultas, servigos de Manter contratagdo de prestadores de servio de satde dos Contratagéo vigente todos os meses |Nimero de meses com contratos firmados.
e planejamento dos servigos em saude. especialidades e exames auxiliares de setores de referéncia e de laboratérios que ofertem exames
3 CONTROLE E glaaugdn:shco e terapias na rede de atencdo a |auxiliares de diagndstico e terapias. it oot
AVALIACAO ’
Fortalecimento da regulagao, controle, avaliagéo | Promover o cumprimento das agdes Acompanhar e elaborar um relatério semestral referente ao Realizagao de 01 relatério Numero de relatrios semestrais realizados.
CONTROLE E e planejamento dos servigos em saude. intermunicipais pactuadas na Programagdo  {cumprimento dos indicadores pactuados na PP, realizando as ~ [semestral.
14 Pactuada Integrada - PPI. devidas alteragdes junto a CIR e CIB. 2018 2021

AVALIAGAO




Setor
responsavel

CONTROLEE

Diretriz

Fortalecimento da regulag&o, controle, avaliagdo
e planejamento dos servigos em saude.

Objetivos especificos

Realizar sistematicamente auditoria de
qualidade e de assisténcia nos
setores/servigos sob gestdo da FMS.

Realizar visitas técnicas anuais nos servigos que compdem a
rede municipal de salde, bem como os servigos credenciados e
conveniados;

Realizar visitas técnicas em 100%
dos servicos que compdem a rede
municipal de satde ao ano ;

Indicadores

Percentual de servigos que compdem a rede municipal de saude visitados por ano;

Numero de acompanhamentos da PP realizados.

Inicio

L AVALIACAO Acompanhar e avaliar a PPI. Acompanhamento dos indicadores 2018 2021
da PPl semestralmente.
Fortalecimento da regulagao, controle, avaliagéo |Reduzir o tempo de espera e a quantidade de |Regulagéo das consultas, exames e procedimentos ofertados  |Implantagéo de regulagéo de 100% |Percentual de consultas, exames e procedimentos regulados;
e planejamento dos servigos em saude. pacientes aguardando procedimentos e pela rede municipal; das consultas, exames e
consultas por processo de Tratamento Fora procedimentos ofertados; Numero de capacitagdes anuais realizadas.
CONTROLE E L - ' . )
16 © Domicilio - TFD. Supervisionar a quantidade e a necessidade dos pedidos de 2018 2021
AVALIACAO - o . - -
exames e propor estratégias de redug&o em conjunto com as Realizagao de 01 capacitagdo anual
equipes da ateng&o basica. com as equipes de salde que
compdem a rede.
Fortalecimento da regulagéo, controle, avaliagdo |Reorganizar a demanda reprimida de exames |Avaliar semestraimente as solicitagdes de exames retidas no Resolugéo de 100% dos exames | Percentual de exames retidos realizados dentro de 4 anos.
€ planejamento dos servigos em saude. de alta complexidade retidos no setor. Setor, agilizando as solugdes quando possivel e retornando-as  retidos de alta complexidade.
CONTROLE E - . N . )
17 = as Unidades de Origem apds o periodo de 06 meses para uma 2018 2021
AVALIACAO . . - ;.
busca ativa dos pacientes e reavaliagdo dos exames solicitados.
Fortalecimento da regulagéo, controle, avaliagdo |Reorganizar o servico de média e alta Implementar a Central de Agendamento de Consultas e Implantagéo de 01 Central de Central de Agendamento de Consultas e procedimentos através de um Sistema informatizado
€ planejamento dos servigos em saude. complexidade do Municipio. procedimentos através de um Sistema informatizado. Agendamento de Consultas e implantada.
CONTROLE E ) .
18 = procedimentos através de um 2018 2018
AVALIACAO ) . .
Sistema informatizado.
Manutengao e conservagao dos bens publicos | Assegurar o funcionamento dos Manter contratagdo de empresa de manutengéo de Contratagéo vigente todos os meses|Nimero de meses com contratos firmados.
da satde. equipamentos de satde. equipamentos médicos e hospitalar.
19 FINANCEIRO 2018 2021
Manutengéo e conservagéo dos bens publicos  |Conceder o correto descarte dos residuos dos |Manter contratagéo de empresa de coleta de residuos de satide, |Contratagao vigente todos os meses|Nimero de meses com contratos firmados.
da saude. servigos de salde. incluindo a Classe A - Residuos infectantes, do Tipo A.5 - Animal
20 FINANCEIRO contaminado. 2018 2021
Manutengéo e conservagéo dos bens publicos ~ [Manter o servigo de frota para toda a rede de |Manter o abastecimento de combustiveis e lubrificantes Contratagéo vigente todos os meses|Nimero de meses com contratos firmados.
da saude. atengéo a salde. automotivos.
21 FINANCEIRO 2018 2021
Manutengéo e conservagao dos bens publicos  |Manter o servigo de frota para toda a rede de |Contratar empresa para prestagéo de servicos de manutengédo  |Contratagéo vigente todos os meses|Nimero de meses com contratos firmados.
da satde. atengdo a salide. preventiva, corretiva e estética de mecénica, elétrica eletronica,
2 FINANCEIRO capotaria, wdraparla, bor‘ragharla, aIlnhgmento: balanceamento, 2018 2021
lanternagem, pintura funilaria, troca de ¢6leo e limpeza,
higienizagéo e fornecimento de pegas.
Manutengao e conservagdo dos bens ptblicos  |Oferecer ambientes de saude adequados aos |Contratar empresa de manutengao de hardware com suporte Contratagéo vigente todos os meses |Nimero de meses com contratos firmados.
23 MANUTENGAO  |da saude. trabalhadores e usuérios. técnico. 2018 2021
Manutengao e conservagao dos bens publicos | Oferecer ambientes de salde adequados aos |Contratar empresa para realizagdo de pequenas reformas para | Contratagéo vigente todos os meses |Nuimero de meses com contratos firmados.
% MANUTENGAO da satde. trabalhadores e usuérios. todas as unidades de satide. 2018 2019
Manutengéo e conservagao dos bens publicos | Oferecer ambientes de salde adequados aos |Contratar empresa de prestagéo de servigo de manutengéo Contratago vigente todos os meses|Nimero de meses com contratos firmados.
27 MANUTENGCAO |da saude. trabalhadores e usuarios. predial, serralheria, marcenaria, elétrica, jardinagem e vidragaria. 2018 2021
Manutengao e conservagao dos bens ptblicos  |Oferecer ambientes de saude adequados aos |Contratar empresa para fornecimento de material elétrico, de Contratagéo vigente todos os meses |Nimero de meses com contratos firmados.
2% MANUTENGAO da saude. trabalhadores e usudrios. construgao, hidraulico, pintura, divisdria e forro. 2018 2021




Setor
responsavel

Diretriz

Manutengéo e conservagao dos bens publicos
da satde.

Objetivos especificos

Oferecer ambientes de satde adequados aos
trabalhadores e usuérios.

Contratar empresa para dedetizagéo, desratizagéo e limpeza de
caixa d"agua e fossa.

Contratagéo vigente todos os meses

Indicadores

Numero de meses com contratos firmados.

Inicio

29 MANUTENGAO 2018 2021
Manutengéo e conservagao dos bens publicos | Oferecer ambientes de salde adequados aos |Manter contratagdo de empresa para manutengéo de ar Contratagéo vigente todos os meses |Nimero de meses com contratos firmados.
da satde. trabalhadores e usuérios. condicionados.
30 MANUTENGAO 2018 2021
Manutengao e conservagao dos bens publicos | Oferecer assisténcia integral em salide aos | Centralizagéo do setor de distribuigdo de fraldas para usuarios |Implantagéo de um setor especifico |Setor implantado.
31 FINANCEIRO da satde. usudrios portadores de patologia. com patologias. 2018 2018
Manutengéo e conservagao dos bens publicos | Oferecer materiais de expediente de Manter a contratagdo de empresa para fornecimento de material |Contratagéo vigente todos os meses|NUmero de meses com contratos firmados.
da satde. qualidade com eficiéncia. de expediente.
32 FINANCEIRO 2018 2021
Manutengéo e conservagéo dos bens publicos  [Reduzir os gastos com manutengdes Avaliar o impacto financeiro; Todos os veiculos segurados Percentual de veiculos segurados.
34 FROTA da saude. veiculares. 2018 2021
Realizar sequros para os veiculos da saude.
Manutengéo e conservagao dos bens publicos  |Sensibilizar os funcionarios para o uso Participagdes dos funcionarios do almoxarifado nas reunides de |Participagdes dos funcionarios do | Percentual de participagées em reuniées ao ano;
da satde. racional de materiais. enfermagem e sade bucal; almoxarifado em 1 reunido de
enfermagem e salide bucal ao ano; |Percentual de vistorias realizadas.
35 | ALMOXARIFADO Vistoriar os setores para monitorar o estoque e sensibilizar 2018 2021
quanto ao uso racional de materiais. Vistoriar todos os setores
anualmente.
Qualificagéo da gestao da informagao para Integrar os setores de saude, através de um | Contratar empresa de sistema de informatizagéo através das Informatizar 100% do servigo da Sistema de informagdo municipal implantado em todos os setores.
ampliar a qualidade no atendimento & populagéo | sistema informatizado, permitindo assim necessidades de cada setor, de forma integrada aos sistemas de [satide.
36 GESTAO gerenciar todos 0s processos. informagao do Ministério da Satde, incluindo o 2018 2019
monitoramento e rastreamento veicular.
Qualificagéo e valorizagao dos trabalhadores da |Estabelecer a identificagdo dos funcionarios. |Adquirir uniformes para todos os setores da satde. 100% das equipes de satde Percentual de setores uniformizados.
GESTAO/ salde. uniformizadas.
& ALMOXARIFADO 2018 2018
Qualificagéo e valorizagao dos trabalhadores da |Facilitar a adaptagao de novos funcionarios  |Implantar um projeto de integragdo de novos funcionarios da Criar 1 projeto de integragao para as|Projeto criado
3 RH salde. aos servicos de saude. saude. diferentes categorias profissionais 2018 2018
Qualificagéo e valorizagdo dos trabalhadores da |Implementar programa de educagéo Contratar empresa/instituicéo para facilitagdo da educagéo Contratagéo vigente todos os meses|Nimero de meses com contratos firmados;
saude. permanente no municipio de Tubardo para 0s |permanente;
%9 GESTAO colaboradores do SUS. o i Criar um nicleo de equ_caqaf) Nucleo criado. 2018 2021
Criar nicleo de educagéo permanente permanente com participagéo de
servidores
Qualificagéo e valorizagao dos trabalhadores da |Promover a protecéo contra vetores e contra |Adquirir protetor solar para trabalhadores expostos a raios Distribuir anualmente 1 protetor Numero de protetores solares e repelentes distribuidos.
salde. radiagéo para agentes comunitarios de satide [solares (ACS e ACE) e de repelentes para ACE. solar para cada ACS e 1 repelente
20 GESTAO € endemias. para cada ACE 2018 2021
Consolidagao e qualificagdo da rede de atengdo |Ampliar a cobertura vacinal em escolares. Verificagdo da situacdo vacinal através de busca ativa em 100% dos alunos de escolas Percentual de alunos com esquema vacinal avaliado.
43 PSE bésica. ambientes escolares pactuados pelo PSE. pactuadas com o PSE com 2018 2021
esquema vacinal avaliado;
Consolidagéo e qualificagéo da rede de atengéo |Atingir as metas propostas pelo Ministério da |Efetivar a parceria com as equipes de Estratégia de Satude da | Vacinagdo Minima de 95% da Percentual de pessoas vacinadas.
basica. Saude nas campanhas nacionais (Influenza, |Familia; populagéo alvo.
45 IMUNIZAGAO Multivacinagao e outras campanhas 2018 2021

oportunas) e na vacinagéo de rotina.

Utilizar os meios de comunicagéo para divulgagéo das
campanhas e dos resultados obtidos.




Setor

responsavel

Diretriz

Consolidagéo e qualificagéo da rede de atengéo

etivos especificos

Construir novas unidades de satde.

Criagéo de projetos de construgéo e instalar processo licitatério.

Construir 2 UBS.

Indicadores

Numero de UBS construidas.

Inicio

48 | ATENGAO BASICA |basica. 2018 2021
Consolidagéo e qualificagdo da rede de atengdo |Cumprir as agdes definidas na Lei Ordinaria  |Realizar a Semana de Orientagéo e Prevengo de Acidentes Realizagao de um evento anual. Numero de eventos anuais realizados.
basica. n° 35/2013, que dispde sobre a Campanha  [Domésticos com Idosos no Municipio na semana do dia 27 de
49 |ATENGAO BASICA Municipal de Orientagao e Prevengao de setembro — Dia Nacional do Idoso, trabalhando os principais 2018 2021
Acidentes Domésticos com Idosos. temas pertinentes a prevengéo e promogao da salde do idoso.
Consolidagéo e qualificagdo da rede de atengao |Estimular a cultura da avaliagéo e induzira  |Realizar a gratificagdo por desempenho com equidade, através | Gratificar os servidores anualmente |Gratificagdo instituida anualmente;
50 |ATENGAO BASICA bésica. melhoria dq acesso e qualidade através de  |da avaliagdo e_dos recursos do PMAQ (Programa de Melhoria do |conforme avaliagéo de desempenho 2018 2021
remunerag&o por desempenho. Acesso e Qualidade). no PMAQ. Lei sancionada.
Consolidagéo e qualificacéo da rede de atengéo |Facilitar o acesso da populagéo ao servio de |Credenciar 4 novas salas de vacina nas unidades basicas de | Tornar 28 salas de vacinagdo Numero de salas de vacinagéo implantadas.
basica. imunizagéo. salide. (Sao Clemente, S&o Jodo, Oficinas Il, Monte Castelo);  |ativas.
51 IMUNIZAGAO 2018 2021
Incluir itens necessarios nos processos licitatorios.
Consolidagéo e qualificagdo da rede de atengéo |Fortalecimento da assisténcia no Pré-natal.  |Criar e implantar o Protocolo de Pré-Natal e puerpério; Criagéo e implantagéo de 01 Numero de protocolos implantados;
basica. protocolo;
Acompanhar as gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Percentual de gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia acompanhadas.
52 |ATENGAO BASICA Familia; Acompanhar 100% das gestantes 2018 2021
beneficiarias do Programa Bolsa
Familia.
Consolidagéo e qualificagdo da rede de atengdo |Garantir a conservagéo dos imunobiolégicos |Conservar adequadamente as vacinas. Adaquirir 4 refrigeradores Numero de refrigeradores adquiridos.
basica. na temperatura adequada. apropriados (com capacidade de
53 IMUNIZAGAO refrigerar 72 horas caso ocorra 2018 2021
queda de energia) para 0
armazenamento das vacinas.
Consolidagéo e qualificagéo da rede de atengéo |Garantir o acolhimento humanizado para Implantar o servigo de acolhimento com Classificagdo de risco  |100% das UBS com atendimento  Percentual de UBS com atendimento por Classificagéo de risco;
basica. todos os usuarios. em todas as unidades; por Classificagéo de risco;
PO Percentual de equipes capacitadas.
95| ATENCAO BASICA Capacitar todos os profissionais da rede no acolhimento e 100% das equipes capacitadas em 2018 2021
atendimento humanizado. 4 anos.
Consolidagéo e qualificacéo da rede de atengéo |Identificar os escolares com alteragdes bucais | Realizar exame clinico nos escolares até o ensino fundamental  |Exame clinico dos escolares até Percentual de unidades escolares que receberam exames clinicos.
basica. e encaminh&-los para tratamento. nas escolas pactuadas pelo PSE. ensino fundamental em 100% das
56 PSE unidades escolares pactuadas pelo 2018 2021
PSE anualmente.
o Consolidagdo e qualificagdo da rede de atengao |Fortalecer o Programa de Controle do Desenvolver agdes de controle do tabagismo e do cancer por Inscrigao de 200 pessoas nos Numero de pessoas inscritas ao ano.
57 | ATENGAO BASICA |basica. Tabagismo no Municipio. meio de grupos de tabagismo. grupos de combate ao tabagismo. 2018 2021
Consolidagéo e qualificagdo da rede de atengdo |Melhorar a qualidade de vida de portadores  |Formag&o de grupo central de hipertensos e diabéticos com foco |1 grupo criado. Grupo criado.
basica. de doengas cronicas. na qualidade de vida em parceria com o NASF.
98| ATENGAO BASICA Estimulagdo de grupos de portadores de doengas cronicas nas 2018 2018
UBS.
Consolidagéo e qualificagéo da rede de atencdo |Realizar agdes estratégicas permanentes Estimular a populagdo masculina de 40 a 59 anos a consultar ao [Ampliar em 50% o nimero de Percentual de aumento do niimero de consultas dos pacientes do sexo masculino nas UBS;
bésica. para o enfrentamento dos principais menos uma vez por ano nas UBS e USF para identificar fatores |consultas dos pacientes do sexo
problemas relacionados ao sexo masculino  {e comportamentos de risco; masculino nas UBS; Percentual de UBS que realizaram agdes em sadde do homem.
P principalmente cancer de prostata, cancer de
Rl ATENGAO BASICA pulmao, tabagismo e cancer colorretal. Realizar agéo voltada a satde do homem. Uma agéo anual em cada UBS. 2018 201
Consolidagéo e qualificagéo da rede de atengéo |Realizar campanhas preventivas junto aos Promover campanhas de vacinagéo contra hepatite B, tétano,  [Vacinagéo minima de 95% dos Percentual de servidores com o cartdo de vacinagdo completo.
61 IMUNIZAGAO  |basica. funcionarios da PMT. difteria e triplice viral com os servidores da PMT. servidores municipais. 2018 2021




Setor

Diretriz

Objetivos especificos

Indicadores

Inicio
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Consolidagéo e qualificagéo da rede de atengéo
bésica.

Redimensionar as equipes de Saude da
Familia no Municipio.

Realizar o redimensionamento territorial das equipes da ESFs
existentes definindo as areas e microareas de abrangéncia das
ESFS;

Cobertura dos ACS de 100%;

100% das UBS com o mapa

Percentual de Cobertura dos ACS no Municipio;

Percentual de UBS com mapa atualizados.

62 |ATENGAO BASICA N 2018 2019
disponivel.
Disponibilizar o mapa de abrangéncia em todas as UBS para
conhecimento da populac&o.
Consolidagéo e qualificagdo da rede de atengdo |Reduzir a morbidade e mortalidade de casos |Realizar busca ativa de mulheres que néo realizam o exame Ampliar a cobertura de exame Razéao de exames citopatolégicos do colo do Utero e de mamografias em mulheres de 25 a 64 anos
basica. de cancer de mama e colo do Utero. preventivo periodicamente; citopatoldgico de colo de Utero e de |e a populagéo feminina na mesma faixa etéria.
mama.
63 |ATENGAO BASICA Estimular a pratica do exame clinico das mamas; 2018 2021
Garantir acesso a mamografia diagnostica conforme indicagao
do MS.
Consolidagéo e qualificagdo da rede de atengdo |Reduzir a mortalidade materna, fetal, neonatal | Criar e implantar Protocolo de Saude da Crianga; Criagéo e implantagéo de 01 Protocolo de Saude da Crianga implantado;
basica. ¢ infantil do Municipio. Protocolo de Saude da Crianga;
Acompanhar o desenvolvimento das criangas beneficiarias do Percentual de criangas do PBF acompanhadas.
64 |ATENGAO BASICA Programa Bolsa Familia. Acompanhamento de 100% das 2018 2021
criangas beneficiarias do Programa
Bolsa Familia.
Consolidagéo e qualificagdo da rede de atengdo |Reduzir o indice de carie dentéria. Identificar as unidades escolares com indicagéo para realizagdo |100% das unidades escolares Percentual de unidades escolares selecionadas que realizam nimero minimo recomendado de
basica. de aplicagéo topica de flor; selecionadas com ntimero de aplicagéo de flor.
65 PSE aplicagdes de fluor indicadas pelas 2018 2021
Realizar aplicagao topica de fltior de forma racional em unidades |MS sendo realizada anualmente.
escolares. _
Consolidagdo e qualificagao da rede de atengdo |Reorganizar a assisténcia ao portador de Implantar uma Comissao para Avaliagao e Acompanhamento de |Implantagéo de 1 Comissdo para  |Comiss&o para Avaliagao e Acompanhamento de Portadores de Ulcera Varicosa implantada no
basica. feridas, melhorando a oferta de tratamentos | Portadores de feridas no Municipio; Avaliagdo e Acompanhamento de  [Municipio;
especificos e reduzindo os indices de Portadores de Feridas no Municipio; )
reincidéncia das internagdes. Elaborar € implantar o Protocolo de Atendimento ao Portador de Numero de Protocolos de Atendimento ao Portador de Ulcera Varicosa implantado;
Ulcera Varicosa; Elaborar e implantar 1 Prolocglo de
Atendimento ao Portador de Ulcera |Percentual de portadores de Ulcera varicosa acompanhados pelo NASF;
Realizar atendimento individual através dos NASF para Varicosa;
orientagdo e acompanhamento psicossocial do paciente/familia; Percentual de medicagdes e curativos especiais padronizados oferecidos.
100% dos portadores de Ulcera
66 |ATENGAO BASICA Oferecer medicagao e curativos especiais padronizados. varicosa acompanhados pelo 2018 2021
NASF;
Oferta de 100% das medicagdes e
curativos especiais padronizados.
Consolidagéo e qualificagdo da rede de atengdo |Reorganizar e incentivar agdes de prevencdo |Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa, com Implantag&o de um protocolo de Numero de protocolos implantados;
bésica. de doengas e agravos a satide da populagdo [enfoque na humanizagao do atendimento, nas equipes da ESF  |atendimento e acolhimento ao idoso
67 |ATENGAO BASICA idosa do Municipio. através de protocolo de idoso; nas UBS; Numero de capacitagdes anuais realizadas. 2018 2021
Realizar educagdo em salide nos grupos de idosos do Municipio. |Realizar capacitagées anuais.
Consolidagéo e qualificagdo da rede de atengdo |Reparar Unidades Basicas de Saude. Contratagdo de empresa para realizar as reformas e ampliagdo  |Reparar 9 UBS e ampliar 7 UBS.  |NUmero de UBS ampliadas e reformadas.
68 | ATENGAO BASICA bésica. das unidades de salide. 2018 2021
Consolidagéo e qualificagdo da rede de atengdo |Supervisionar e garantir as agdes dos trés Realizar avaliagdo bimestral do trabalho realizado pelas equipes |1 reunido bimestral de cada equipe |NUmero de reunides realizadas.
basica. NASFs ja existentes, disponibilizando equipe |dos NASF junto as equipes da ESF. de ESF com cada equipe do NASF.
69 NASF mul?lproﬁssmr}a] c‘ompletla apta para dar o 2018 2021
apoio necessario as equipes da ESF.
Fortalecimento da atengéo basica em Saude Aumentar 0 acesso da populagéo aos Ampliar o nimero de equipes de saude bucal buscando a 100% de cobertura das Equipes de |Percentual de cobertura das Equipes de Saude Bucal dentro da Estratégia de Satde da Familia.
70 SAUDE BUCAL Bucal. servigos de satide bucal. equiparagdo com as equipes de saude da familia (conforme Saude Bucal dentro da Estratégia 2018 2021

regulamentado pela portaria n°17 de 15 de janeiro de 2013).

de Salide da Familia.
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Diretriz
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Fortalecimento da atengéo basica em Saude

Formar agentes multiplicadores em Satide

Realizar capacitagdo em satde bucal para a equipe de

100% das equipes (ACS e

Percentual equipes de enfermagem e ACS capacitados.

72 SAUDE BUCAL  |Bucal. Bucal. enfermagem e ACS de todos os ESF e EACS. enfermagem) capacitadas em 2018 2021
quatro anos.
Fortalecimento da atengéo basica em Saude Incluséo de procedimentos odontoldgicos Aquisigao de materiais necessarios para realizar procedimentos |Licitar insumos necessarios. Licitagao realizada.
73 SAUDE BUCAL  |Bucal. mais complexos na Atengéo Basica. de contengéo fixa e conserto de proteses. 2018 2018
Fortalecimento da atengéo basica em Saude Melhorar o desempenho das equipes de Equiparar a razéo entre nimero de tratamentos concluidos e de |Raz&o entre tratamentos concluidos |Valor da razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programéticas.
Bucal. Saude Bucal. primeiras consultas odontolégicas programéticas e primeiras consultas odontolégicas
75 SAUDE BUCAL programéticas = 1. 2018 2021
Fortalecimento da atengéo basica em Saude Oferecer a universalidade de acesso aos Aumentar a cobertura de primeiras consultas odontolégicas 20% de cobertura primeiras Percentual de cobertura primeiras consultas odontolégicas programéticas.
76 SAUDE BUCAL Bucal. usuarios. programaticas. consulta§ f)don!olog\cas 2018 2021
programaticas.
Fortalecimento da atengéo basica em Saude Oferecer atendimento odontolégico domiciliar {Aumentar o nimero de consultas realizadas a domicilio. Uma consulta odontolégica por Percentual de consultas odontolégicas a pacientes domiciliado.
7 SAUDE BUCAL  |Bucal. com resolutividade. paciente domiciliado ao ano. 2018 2021
Fortalecimento da ateng&o basica em Satide Promover a escovagao supervisionada para | Aumentar a cobertura de ag&o coletiva de escovagéo dental Aumento de 4% de cobertura de Percentual de cobertura de agéo coletiva de escovagéo dental supervisionada;
Bucal. diversos grupos populacionais. supervisionada; acao coletiva de escovagéo dental
supervisionada; Percentual de instituicbes de ensino que receberam kits de higiene bucal ao ano.
Manter a distribuicdo de kits de higiene bucal para a populagéo
79 SAUDE BUCAL de risco e escolares, assistidos pela estratégia de satde da Distribuigéo de kits de higiene bucal 2018 2021
familia, para efetivagéo dos procedimentos preventivos coletivos. |para todas as instituigdes de ensino
publicas.
Fortalecimento da ateng&o basica em Saude Propiciar o acesso aos servigos odontologicos | Aumentar a cobertura de 12 consulta de atendimento Oferecer 50% de cobertura das Percentual de cobertura das gestantes do Municipio;
Bucal. as gestantes. odontolégico a gestante. gestantes do Municipio;
Razao de profissional de satde bucal e nimero de grupos realizados.
80 SAUDE BUCAL Garantir a orientagéo e informag&o sobre o pré-natal Participagéo de um profissional de 2018 2021
odontolégico saude bucal em todos os grupos de
gestantes realizados no municipio.
Fortalecimento da atengéo basica em Saude Realizar agdes para detecgdo precoce de Desenvolver atividades de prevengao de cancer de boca e Uma atividade realizada por equipe |Percentual de ESB que realizaram atividades ao ano.
81 SAUDE BUCAL  |Bucal. céncer de boca. garantir referéncia para atendimento; de saude bucal ao ano. 2018 2021
Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia. | Construir uma sede para abrigar a equipe do | Criagao de projetos de construgéo e instalar processo licitatorio. |Base construida e operante. Sede construida.
82 SAMU SAMU, amphandg a Umdade_ de Suporte 2018 2021
Bésico para habilitada e qualificada.
Fortalecimento da assisténcia odontolégica Ampliar matriciamento do CEO para as Implantar a participagéo de profissionais do CEO nas reunides e |3 encontros anuais. Numero de encontros realizados.
83 CEO especializada. equipes de salide bucal de atengéo basica.  |encontros dos ESF. 2018 2021
Fortalecimento da assisténcia odontoldgica Aumentar a produgéo de prétese dentaria Reorganizar o processo de trabalho de confecges de proteses | Confeccionar 30 proteses N° de préteses.
84 CEO especializada. total. dentérias. mensalmente. 2018 2021
Fortalecimento da assisténcia odontoldgica Aumentar o nimero de atendimentos em Aumentar carga horéria da especialidade. Atingir 32 atendimentos semanais. |Numero de atendimento realizados.
85 CEO especializada. endodontia. 2018 2021
Fortalecimento da assisténcia odontoldgica Implementar o servigo de préteses parcial Oferecer 1 prétese parcial removivel para cada unidade de 3 em |Confeccionar 9 préteses parciais N° de préteses parciais.
86 CEO especializada. removivel. 3 meses. removiveis confeccionadas 2018 2021
mensalmente.
Fortalecimento da assisténcia odontoldgica Melhorar a estrutura fisica da unidade. Reformas, pinturas, troca de rodapés, aquisicéo e instalagao de |Adequagéo de todos os ambientes  [NUmero de ambientes reformados, méveis e toldos adquiridos.
especializada. toldo, aquisicdo de moveis. conforme a norma RDC 50;
87 CEO Permitir que os pacientes tenham 2018 2021

maior conforto ao aguardar seus
atendimentos.




Setor
responsavel

Diretriz

Fortalecimento da assisténcia odontoldgica
especializada.

Objetivos especificos

Oferecer radiografias panoramicas para os
pacientes do CEO.

Firmar contrato com empresa de radiologia ou com instituicao de
ensino.

Todos o0s usuarios com
necessidades de panoramica

Indicadores

Percentual de exames de imagem realizados.

Inicio

88 CEO . 2018 2021
encaminhados.
Fortalecimento da assisténcia odontoldgica Oferecer tratamentos terapéuticos com laser  [Aquisi¢do de 1 aparelho de laserterapia de baixa poténcia. Realizar atendimento para os Percentual de atendimentos realizados de acordo com os usuarios encaminhados.
89 CEO especializada. para pacientes oncolégicos. pauer]tes fen_camlnhados pela 2018 2021
atengéo basica.
Fortalecimento da assisténcia odontoldgica Realizar educagéo em saude bucal e divulgar |Participagao em eventos do calendério da salide bucal-e- Participagéo dos profissionais do  [Nimeros de profissionais que participardo dos eventos-e-rémere-de-cartithas-confeccionadas:
especializada. servigos oferecidos no CEO para a ak ao-de-cartilha-informativa-dos-servigos-oferecid CEO em eventos do calendério de
90 CEO populagéo. salde bucal-bem-come-a- 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengéo & Salde Assegurar o atendimento de criangas e Atender as demandas no CAPS |l até implantagdo do CAPS Atender todas as demandas de Todas as demandas atendidas;
Mental adolescentes com transtornos mentais graves |infantil saude mental de criangas e
e persistentes ou que fazem uso de alcool e adolescentes no CAPS Il até a CAPS i implantado.
91 GESTAO outros tipos de drogas. Implantar o CAPS infantil implantagdo do CAPS i; 2018 2021
Implantar um CAPS i no municipio.
Fortalecimento da rede de atengdo em Saide  |Apoiar e desenvolver agdes de promogdo a  |Realizar a pratica de atividade fisica buscando a melhoria da 100% de usuarios aptos a Percentual de usudrios aptos que realizam as atividades semanalmente.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. salide para pessoas inseridas no CAPS II. qualidade de vida, reduzir sedentarismo através de educador atividades fisicas realizando essas
92 CAPS I fisico. acdes semanalmente. 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengdo em Satide  |Apoiar os processos de mobilizagéo social Participar de eventos com orgéo/entidades sociais, da saide e  |Participar 100% dos eventos do Dia |NUmero de eventos apoiados.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. referentes a satde mental. educagéo. D, assisténcia social e educagéo.
93 CAPS Il 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengdo em Satide | Construir sede propria para atendimento aos | Criar projetos de construgao e instalar processo licitatorio. Construgéo da estrutura do CAPS  [CAPS AD construido.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. usuarios do Caps AD. AD.
94 CAPS AD 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengdo em Satide | Desenvolver agdes de prevencéo contraos | Realizar oficinas de prevengéo a violéncia com profissionais da  |Capacitar 100% enfermeiros e Percentual de profissionais capacitados.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. diversos tipos de Violéncias (infantil, familiar, |atengéo basica. agentes comunitarios de satde da
95 CAPS I domeéstica). ESF e EACS. 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengdo em Satide | Disponibilizar vale transporte aos usuarios Oferecer aos usuarios o vale transporte, visando a adesdo ao  [Fornecimento didrio. Percentual de pacientes encaminhados atendidos.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. que utilizam os servigos do CAPS. tratamento .
96 CAPS Il 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengéo em Salide  |Elaborar, monitorar e avaliar processos de Capacitar todos os funcionarios do CAPS AD e CAPS Il para 100% dos profissionais dos CAPSs |Percentual de profissionais capacitados.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. trabalho das atividades na rede de salde utilizagdo do RAAS. capacitados.
97 CAPS Il mental. 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengdo em Saude  |Formar grupos terapéuticos de familia, Estimular familiares a participar dos grupos de familia. Criagéo de 04 grupos familiares. Numero de grupos familiares criados.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. oferecendo educagao em satide, harmonia
98 CAPS AD familiar, redugao de danos e reinsercao 2018 2021
social.
Fortalecimento da rede de atengéo em Salde  |Garantir aos usudrios o acolhimento nas Manter o contrato e parcerias voluntarias com comunidades Manter vigente o processo de Processo de licitagao realizado com éxito.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. comunidades terapéuticas. terapéuticas. licitagdo para com as comunidades
99 CAPS AD terapéuticas. 2018 2021




Setor

Diretriz

Objetivos especificos

Indicadores

Inicio

responsavel

Fortalecimento da rede de atengdo em Saude
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada.

Garantir atengao integral em satde mental a
populagéo.

Implantar equipes de apoio matricial em salide mental na
atengéo basica.

Realizar 12 apoios matriciais de
salide mental na atengao bésica ao

Numero de registros de matriciamento pelo CAPS Il e AD.

100 CAPS I ano. 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengdo em Saide  |Implementar a interagdo multidisciplinar no | Promover reunides de estudo e discusséo de casos dos Realizagao de reunides semanais. |NUmero de reunides semanais realizadas.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. servigo do CAPS II. pacientes do CAPS I, buscando subsidios para a aplicagéo das
101 CAPS I condutas técnicas adequadas. 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengdo em Saude | Oferecer educagéo em saude, inclusdo Manter grupos terapéuticos ativos diariamente. Grupos operativos e terapéuticos | Percentual de grupos operantes anualmente.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada.  |familiar, redugéo de danos e reinsercao social ativos diariamente.
102 CAPS AD aos usuarios do CAPS AD. 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengdo em Saide | Oferecer espago para discussao coletiva dos |Manter ativa assembleia geral dos usuarios. Uma reunido da assembleia Numero de reunides da assembleia dos usuarios.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. servigos no CAPS AD. realizada ao més.
103 CAPS AD 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengdo em Saide | Oferecer espago para discusséo de Levantar os possiveis problemas dos usuérios através de Realizar reunides quinzenais dos  [NUmero de reunides realizadas ao ano.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. problemas individuais no CAPS AD. responsavel técnico. responsaveis técnicos com seus
104 CAPS AD grupos de usuarios. 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengdo em Saide | Oferecer local para tratamento de usuarios de |Contratar servigos de clinicas, comunidades terapéuticas e Contratagéo vigente todos os Numero de meses com contratos firmados.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. élcool e drogas e pacientes com problemas  |instituicdes de satide para realizag&o de internagdes. meses.
105 FINANCEIRO psiquiatricos. 2018 2021
Fortalecimento da rede de atengdo em Saide | Promover a integracéo entre as equipes de  |Realizar reunides bimestrais com as equipes de Salde Mental ~ |Realizagéo de reunides bimestrais. |Numero de reuniées semanais realizadas.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. satde mental do Municipio. da rede municipal, promovendo a integragao e avaliagdo de
106 CAPS Il conduta a fim de se alinhar os planos terapéuticos das equipes 2018 2021
de Salide Mental.
Fortalecimento da rede de atengdo em Salide | Promover a prevengéo da dependéncia Promover seminarios, foruns e campanhas com material Realizar evento anual només de  |NUmero de eventos anuais realizados;
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. quimica. educativo (folders, camisetas, banners entre outros materiais de |junho;
divulgagao), visando a informagdo e a prevengéo da Percentual de profissionais capacitados.
107 CAPS AD dependéncia quimica; 100% dos profissionais capacitados 2018 2021
no periodo de 4 anos.
Capacitagéo de profissionais da equipe dos ESF e ACS e NASF.
Fortalecimento da rede de atengdo em Satde  |Realizar oficinas de autocuidado e prevengdo |Realizar oficinas com enfoque na promog&o e prevengéo de Realizagao de 10 oficinas anuais.  |NUmero de oficinas anuais realizadas.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. em salde. salde.
108 CAPS Il 2018 2021
Fortalecimento da rede de atencéo em Salide  |Reestruturar o espago da Clinica do Becker e |Reestruturagéo da Clinica Dr. Arnaldo Bittencourt para Reestruturar o espaco da Clinica e |Clinica adaptada e em funcionamento.
Mental - Assisténcia psicossocial qualificada. ampliar e melhorar o atendimento a demanda |atendimento da demanda de satide mental (CAPS II). adapta-la para atendimento de
109 CAPS Il de salide mental do municipio. saude mental (CAPS II). 2018 2021
Fortalecimento do atendimento de urgéncias e  |Melhoria e ampliago do atendimento Adquirir uma ambulancia. Adquirir ambuléncia e padronizé-la | Ambulancia adquirida e padronizada.
10 SAMU emergéncias. realizado pelo SAMU. aos servigos do SAMU. 2018 2021
Fortalecimento do atendimento de urgéncias e | Multiplicar servidores para realizagao de Realizar cursos de primeiros socorros e suporte basico de vida | Capacitar 100% dos profissionais  |Percentual de profissionais capacitados.
" SAMU emergéncias. primeiros socorros e suporte basico de vida. |para os profissionais de satde. em 4 anos. 2018 2021
Fortalecimento do atendimento de urgéncias e  |Multiplicar servidores para realizagao de Realizar cursos de primeiros socorros e suporte basico de vida  |Realizar cursos dentro de 4 anos | Percentual de cursos realizados em escolas municipais.
12 SAMU emergéncias. primeiros socorros e suporte basico de vida.  [para professores da Municipal de Educagao. para todos os professores da rede 2018 2021

municipal.




Setor

Diretriz

etivos especificos

Indicadores

Inicio

responsavel

Fortalecimento do atendimento de urgéncias e
emergéncias.

Realizar termos de colaboragao com
organizagdes da sociedade buscando

Manter contratagdo com entidade para pronto atendimento
(urgéncia e emergéncia).

Contratagéo vigente todos os
meses.

Contrato firmado.

113 FINANCEIRO A I . 2018 2021
complementar os servigos publicos de saude.
Garantia de acesso a servicos de qualidade nas |Ampliar o atendimento de urgéncia no Ampliar o atendimento da policlinica até as 22 horas. Atendimento ampliado. Horério de funcionamento da policlinica.
clinicas de referéncia em saude. municipio.
115 | POLICLINICAS 2018 2021
Garantia de acesso a servigos de qualidade nas |Aumentar a oferta de especialidades médicas |Contratagao de novas especialidades médicas. Ampliagdo do nimero de Numero de especialidades novas contratadas.
116 POLICLINICAS clinicas de referéncia em satde. a0s usuarios do SUS. especialidades médicas. 2018 2021
Prevencéo e assisténcia aos portadores das Ampliar a notificagéo de casos de hepatites | Aumentar a notificagéo de hepatites virais, através do incentivo  {Ampliar em 30% ao ano a Percentual do aumento das notificages dos casos de hepatites virais.
doengas infectocontagiosas: DST/HIV/Hepatites |virais. das notificagdes pelos servigos piblicos e privados. notificagéo de casos de hepatites
Virais/Tuberculose/ Hanseniase. virais.
118 CAES 2018 2021
Prevencéo e assisténcia aos portadores das Fortalecer a deteccéo de casos de Capacitar os profissionais das equipes de ESF e EACS Capacitages realizadas em 100% |Percentual de equipes capacitadas;
doengas infectocontagiosas: DST/HIV/Hepatites |hanseniase, tuberculose, DST, HIV/AIDS e |(médicos e enfermeiros) e clinicas de referéncia para a dos profissionais das equipes de
Virais/Tuberculose/ Hanseniase. Hepatites virais. abordagem sindromica em hanseniase, tuberculose, DST, ESF e EACS (médicos e Numero de campanhas realizadas;
HIV/AIDS e Hepatites virais, bem como o acompanhamento e |enfermeiros) e de clinicas de
superviséo dos casos notificados; referéncia; Percentual dos médicos das equipes de satde da familia capacitados;
Realizar campanha anual de combate a hanseniase, Uma campanha realizada Percentual dos profissionais da equipe de satde dos presidios orientados;
tuberculose, hepatites B e C; anualmente para hanseniase e
tuberculose, hepatites B e C; Percentual de profissionais da Assisténcia Social que atendem moradores de rua orientados;
Capacitar os médicos da ESF para a investigagéo e o
19 CAES atendimento de casos de tuberculose na unidade; Capacitagdo de 100% dos médicos |Percentual de Escolas Municipais e Estaduais com vacinagéo para hepatite B em dia; 2018 2021
das equipes de saude da familia;
Orientar os profissionais dos presidios de Tubaréo na Percentual de populagdes militares e confinadas vacinadas;
investigagéo, prevencao, diagnostico e tratamento da Orientagéo de 100% dos
tuberculose, DST, HIV e hepatites virais; profissionais da equipe de saide | Percentual de cobertura vacinal de hepatite B em adultos no Municipio.
dos presidios;
Orientar os profissionais da Assisténcia Social da rede publica
para a detecgdo dos casos de tuberculose em moradores de rua |Orientagéo de 100% dos
e para a importancia de realizagdo de exames de DST, HIVe  |profissionais da Assisténcia Social
HV. que atendem moradores de rua;
Prevencéo e assisténcia aos portadores das Intensificar a notificagéo e o Capacitar os profissionais das equipes de ESF e EACS 100% dos médicos e enfermeiros | Percentual das equipes de salide capacitadas.
doengas infectocontagiosas: DST/HIV/Hepatites |acompanhamento dos casos de DSTs. (médicos e enfermeiros) e clinicas de referéncia para a do ESF e EACS e clinicas de
Virais/Tuberculose/ Hanseniase. abordagem sindromica e investigagéo laboratorial em DST, bem |referéncia capacitados.
120 CAES como o tratamento adequado. 2018 2021




Setor

Diretriz

etivos especificos

Indicadores

Inicio

Final

responsavel

Prevencéo e assisténcia aos portadores das
doencas infectocontagiosas: DST/HIV/Hepatites
Virais/Tuberculose/ Hanseniase.

Intensificar e ampliar agdes de
prevengdo em DST/HIV/AIDS/HV.

Manter agées de prevencao nas populagdes com maior
vulnerabilidade (profissionais do sexo, usuérios de drogas, HSH
efc), parceria de organizagfes ndo governamentais € instituigées
de ensino;

Adaquirir e dispensar preservativo masculino de 55 mm para a
populagéo em geral e vulneravel;

Adauirir e distribuir gel lubrificante para a populagéo vulneravel

Realizagao de palestras/dialogos
com grupos de profissionais do
sexo, usudrios de drogas etc, e
distribuicao de insumos de
prevengao;

Manter a oferta dos exames em
todas as unidades de satde das
DST/HIV/HV nas unidades de
saude e agdes extra-muros;

Numero de palestras/grupos realizados;

Nimero de exames de DST/HIV/HV realizados;

Percentual dos profissionais da equipe de salde dos presidios capacitados;
Numero de profissionais que participaram da sensibilizagéo;

Numero de exames realizados em moradores de rua.

121 CAES Adaquirir e distribuir dispensadores de preservativos; 2018 2021
Orientag&o a 100% dos
Manter a cobertura do diagnéstico das DST e da infecgéo pelo  |profissionais da equipe de satde
HIV e Hepatites Virais; dos presidios;
Orientar os profissionais dos presidios de Tubardo na prevengéo |Sensibilizagéo para os profissionais
e diagndstico do HIV, DST e HY; da Assisténcia Social que assistem
os moradores de rua;
Sensibilizar e orientar os profissionais da Assisténcia Social da
rede publica para a importancia da realizagdo de exames de Descoberta dos casos de
Prevencéo e assisténcia aos portadores das Organizar o atendimento a portadores do Realizar levantamento do nimero de pacientes atendidos pelo [ Todos os pacientes da regional de  |NUmero de pacientes atendidos da regional de BN e Jaguaruna.
doengas infectocontagiosas: DST/HIV/Hepatites |HIV/Aids conforme municipios em que Caes residentes na Regional de Brago do Norte e em BN e Jaguaruna sendo atendidos
Virais/Tuberculose/ Hanseniase. residem. Jaguaruna; em seus municipios.
Expor dos dados levantados para conhecimento do gestor
123 CAES municipal de Tubar&o, como também das Regionais de Tubaréo 2018 2021
e Brago do Norte;
Sensibilizar os gestores quanto & importancia da oferta do
servigo no municipio para melhor acesso e adeséo ao
tratamento.
Prevencéo e assisténcia aos portadores das Reduzir a transmissao de sifilis congénita, Manter a cobertura do teste rapido de sffilis, HIV e hepatite B no [100% das unidades e clinicas de | Percentual de unidades e clinicas de referéncia realizando o teste rapido;
doengas infectocontagiosas: DST/HIV/Hepatites |transmiss&o vertical do HIV e VHB (virus da  |pré-natal nas clinicas de referéncia e ESF;Realizar a busca ativa |referéncia realizando teste rapido de
Virais/Tuberculose/ Hanseniase. hepatite B). de casos faltantes. sifilis, HIV e hepatite B; Numero de campanhas realizadas;
1 campanha realizada por ano no 3° [Nimero de casos novos de sifilis congénita.
sébado do més de outubro.
124 CAES {calcadzo de tubaro) 2018 2021
Zerar 0s casos novos de sifilis
congeénita.
Qualificagéo do tratamento reabilitador. Prestar atendimento qualificado em Capacitar e qualificar os profissionais em cursos técnicos, Qualificar anualmente 100% dos | Percentual de profissionais que realizaram capacitagdes por ano.
125 FISIOTERAPIA fisioterapia com equipe técnica capacitada e  [reciclagens, congressos e palestras na area da satde. profissionais. 2018 2021
constantemente atualizada.
Qualificagéo do tratamento reabilitador. Promover independéncia e autonomia a Contratar servigo especializado para a realizagéo de sessdes de |Contratago vigente todos os Numero de meses com contratos firmados.
126 FINANCEIRO/ pessoa com deficiéncia. fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia motora, meses. 2018 2021
FISIOTERAPIA incluindo o método Bobath.
Qualificagéo do tratamento reabilitador. Realizar manutengao de aparelhos de Contratar empresa para manutengéo preventiva e corretivade  Contratago vigente todos os Numero de meses com contrato firmado.
127 FISIOTERAPIA eletroterapia. aparelhos de eletroterapia meses. 2018 2021
Qualificagéo do tratamento reabilitador. Realizar termos de colaboragéo com Manter contratagéo de prestacao de servigos de atendimento,  Contratagéo vigente todos os Numero de meses com contratos firmados.
organizagdes da sociedade buscando acompanhamento, avaliagéo e estimulagdo em reabilitagao meses.
128 FINANCEIRO complementar os servigos publicos de satde. |relacionado ao neurodesenvolvimento de pessoas com 2018 2021

deficiéncias /autismo




Setor

responsavel

Diretriz

Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria

Objetivos especificos

Aumentar a fiscalizagao e agilidade nos
processos, inclusive dendincias.

Elaboragéo e aprovagao dos Decretos

100% dos técnicos fiscais
sanitaristas atuando nas

Indicadores

Aprovagao das alteragdes e regulamentagéo das Leis pela Camara de Vereadores e Prefeito
Municipal.

Inicio

129 \éﬂﬁmﬁ Revisao do art. 11 da Lei 075/2013 e das atribuigdes dos fiscalizagdes. 2018 2021
Técnicos Fiscais Sanitaristas — Lei Complementar 16/2007
i Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria Padronizar as agdes de Vigilancia nos setores |Modificar, por meio de decreto, os Roteiros de Inspegéo para 100% das atividades com roteiros ~ Percentual de roteiros sancionados por decreto.
130 VIGLANCIA regulados. ue padronizados por atividade adronizados. 2018 2021
SANITARIA guiades. e P : P :
5 Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria Aumentar a eficacia nas agdes de vigildncia | Aquisicao de equipamentos que auxiliam no controle da Adquirir 3 colorimetros e 3 Numero de equipamentos adquiridos.
VIGILANCIA L N . X ¥ N .
131 A sanitaria. qualidade de &gua, alimentos, medicamentos e produtos para  |termémetros digitais. 2018 2021
SANITARIA saude
Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria Melhorar qualidade dos servigos oferecidos | Palestras educativas para populagéo e setor regulado; 01 palestra semestral para o setor | Nimero de palestras semestraimente realizadas.
pelos estabelecimentos do municipio em privado.
5 relagéo ao cumprimento da legislagéo Realizar parcerias com Universidades e outras instituices de
VIGILANCIA o R X P - N
132 . sanitaria. ensino para incluséo de agdes de Visa; 01 palestra semestral para os 2018 2021
SANITARIA o
setores publicos.
Utilizar os meios de comunicagéo para divulgagéo (TV, Radio e
Jornal escrito).
Fortalecimento das agdes de Vigilancia Aumentar a proporgéo de registro de obitos | Investigar ébitos com causa desconhecida através de entrevistas | Definigdo de causa de ¢bito em Percentual de Declaragdes de Obito com causas definidas.
Epidemioldgica — prevengao e controle de com causa basica definida. com familiares, investigagao em prontuarios nas UBS, 100% das Declaragdes de Obito.
133 VIGILANCIA  |doengas e agravos e promogéo da salide. Consultérios Médicos, Hospitais, Prontos Atendimentos e IGP. 2018 2021
EPIDEMIOLOGICA
Fortalecimento das agdes de Vigilancia Estimular o diagnostico precoce de HIV, Manter a distribuigao, com orientagéo e interpretagéo dekitsde  [100% das unidades utilizando o Percentual de unidades que alimentam o SISLOG.
Epidemiologica — prevengéo e controle de hepatite C, B e sifilis. teste rapido, para as diversas unidades de satde piblica e SISLOG.
VIGILANCIA  |doengas e agravos e promogao da satde. privadas;
134 | EpEMIOLOGICA 2018 2021
Alimentar o SISLOG das unidades que realizam o teste rapido.
Fortalecimento das agdes de Vigilancia Investigar os ébitos de mulheres em idade Realizar entrevistas com familiares, investigagao em prontuarios |Investigagdo de 100% dos Obitos | Percentual de dbitos investigados.
Epidemioldgica — preveng&o e controle de fértil (12 a 49 anos) e maternos. nas UBS, Consultérios Médicos, Hospitais, Prontos notificados.
VIGILANCIA  |doengas e agravos e promogéo da salide. Atendimentos e IML.
= EPIDEMIOLOGICA 2018 202
Fortalecimento das agdes de Vigilancia Investigar os dbitos infantis até 5 anos e fetais | Investigar obitos fetais e infantis no Municipio através de Investigagéo de 100% dos obitos  |Percentual de 6bitos fetais e infantis investigados.
Epidemioldgica — prevengao e controle de (= 20 semanas de gestagéo; = 500g de peso; |entrevistas com familiares, investigagdo em prontuérios nas infantis e fetais ocorridos.
136 VIGILANCIA  |doengas e agravos e promogao da satde. >25cm de estatura). UBS, Consultérios Médicos, Hospitais, Pronto Atendimentos e 2018 2021
EPIDEMIOLOGICA IGP.
Fortalecimento das agdes de Vigilancia Melhorar o preparo de funcionarios para Realizar capacitagdes de doengas de notificagdes compulsérias |1 capacitagéo realizada Percentual de capacitagdes realizadas.
Epidemioldgica — preveng&o e controle de notificagdes de doengas. aos médicos e enfermeiros dos ESFS/EACS, unidades de anualmente.
137 VIGILANCIA  |doengas e agravos e promogao da salide. referéncia, HNSC, Unisul (curso de fisioterapia, veterindria, 2018 2021
EPIDEMIOLOGICA nutrigéo e enfermagem), e Pro-vida.
Fortalecimento das agdes de Vigilancia Monitoramento de casos suspeitos de raiva  |Enviar material de tecido encefélico de caes e gatos com auxilio |32 encéfalos enviados por ano. Numero de encefalos enviados.
Epidemioldgica — prevengéo e controle de de animais no municipio. CCZ.
VIGILANCIA  |doengas e agravos e promogao da satde.
138 | EPIDEMIOLOGICA 2018 2021
Fortalecimento das agdes de Vigilancia Realizar 0 acompanhamento e monitoramento | Investigar os agravos de notificagao compulséria elencados na  |Investigagéo de 100% das Percentual de notificagdes investigadas.
Epidemioldgica — preveng&o e controle de das Doengas de Notificagdes e Agravos Portaria n° 104 de 25/01/2011 e Portaria n°1.118 de 02/09/2012, |notificagdes.
139 VIGILANCIA | doengas e agravos e promogao da salide. Compulsorios. através de visitas domicilirias “in loco”, hospitais, Pronto 2018 2021

EPIDEMIOLOGICA

Atendimentos e ESFs.




Setor

responsavel

Diretriz

Fortalecimento das agdes de Vigilancia
Epidemioldgica — prevengao e controle de

etivos especificos

Realizar termos de colaboragao com
organizagdes da sociedade buscando

Manter contratagéo com entidade para manutengéo do nicleo de
vigilancia epidemiolégica hospitalar.

Contratagéo vigente todos os
meses.

Indicadores

Numero de meses com contratos firmados.

Inicio

FINANCEIRO/ doencas e agravos e promogao da satde. complementar os servigos publicos de satide
140 |  VIGILANCIA Gas e ag promog : P oS P ' 2018 2021
EPIDEMIOLOGICA
Fortalecimento do conhecimento, da detecgéo e |Capacitar colaboradores e estudantes sobre  |Realizar capacitagdes de doengas de notificagdes compulsérias |1 capacitagao realizada Percentual de capacitagdes realizadas.
prevengao de fatores determinantes e as doengas de notificagdes compulsoria. aos médicos e enfermeiros dos ESFS/EACS, unidades de anualmente.
condicionantes da salide individual ou coletiva. referéncia, HNSC, Socimed, Pré-vida e Unisul (cursos de
VIGILANCIA fisioterapia, veterinria, nutrigdo e enfermagem).
1 EPIDEMIOLOGICA 218 202
Fortalecimento do conhecimento, da detecgao e |Manter a distribuic&o/ orientagéo/ Manter a distribuigao e orientagéo sobre os kits de testes rapidos [Distribuir e orientar 100% das Percentual de unidades que realizam os testes rapidos.
prevengdo de fatores determinantes e interpretagéo de kits de testes rapidos. aos Hospitais e pronto atendimentos, ESFs e clinicas de unidades que realizam os testes
condicionantes da satde individual ou coletiva. referéncia do municipio de Tubaréo. rapidos no municipio de Tubardo.
VIGILANCIA
142 EpiDEMIOLOGICA 2018 2021
Prevengéo e orientagéo para o combate & Atualizar o mapa das areas de foco do Mapear as areas de foco no municipio, além de pontuar no Mapa impresso e com locais exatos |Mapa impresso.
dengue, zika, chikungunya e febre amarela. municipio. mesmo, onde esta instalada a rede de Armadilhas e Pontos da rede de armadilhas e pontos
COMBATE A Estratégicos; estratégicos do municipio.
143 ENDEMIAS 2018 2021
Realizar a impressao de mapa para facilitar o planejamento dos
Servicos.
Prevengéo e orientagdo para o combate a Aumentar o conhecimento da populagéo a Fazer campanha nos finais de semana do dia “D” promovido Realizagao de 1 campanha anual.  [Nimero de campanhas mensais.
dengue, zika, chikungunya e febre amarela. respeito das medidas preventivas da dengue, |pelo comércio e CDL através de barreiras educativas em pontos
144 COMBATE A zika, chikungunya e febre amarela. estratégicos da cidade. 2018 2021
ENDEMIAS h chikunguny : 9 i
Prevencéo e orientagdo para o combate a Realizar o reconhecimento geogréfico da Organizar cronogramas para que os técnicos em endemias Visitag&o nas 25 localidades Numero de localidades visitadas.
dengue, zika, chikungunya e febre amarela. cidade de Tubardo nas areas Urbanas. realizem o levantamento do n° de residéncias dos Bairros. urbanas do Municipio.
145 COMBATE A 2018 2021
ENDEMIAS
Prevengéo e orientagdo para o combate a Reduzir o risco de criagéo de ambientes Realizar inspeg&o e orientagdo nas escolas da rede Municipal, ~ |Inspecionar 80% das escolas do | Percentual de escolas inspecionadas;
dengue, zika, chikungunya e febre amarela. propicios ao mosquito Aedes Aegypti em Estadual e Privada; Municipio em 4 anos;
areas escolares e residenciais. Percentual de agdes educativas realizadas;
Promover agdes educativas, junto a atengéo basica, com alunos |Realizar agdes Educativas em
e profissionais da rede de ensino nas escolas pactuadas pelo  {100% das escolas pactuadas no  |ECO PONTO implantado e ativo.
146 T PSE com distribuigao de material educativo; PSE ao ano; 2018 2021
ENDEMIAS ’ ’
Implantar um ECO PONTO, local especifico para Implantar o ECO PONTO municipal.
armazenamento dos pneus inserviveis do Municipio, a serem
encaminhados para reciclagem.
Prevencéo e orientag&o para o combate & Capacitar os funcionarios da PMT para serem |Realizar agdes educativas com os funcionérios da PMT a Realizagao de 3 agbes educativas  |Nimero de agdes educativas anualmente.
dengue, zika, chikungunya e febre amarela. agentes multiplicadores quanto &s medidas de |respeito da prevengéo a dengue, zika, chikungunya e febre anuais.
COMBATE A " -
147 ENDEMIAS prevengdo contra a dengue, zika, amarela. 2018 2021

chikungunya e febre amarela.




Setor

Diretriz

responsavel

Objetivos especificos

Indicadores

Inicio

Prevencéo de zoonoses e bem-estar animal Realizar a castragéo, vacinagéo, Adquirir materiais necessarios (vacinas polivalentes e Vacinagdo de 100% dos animais | Percentual dos animais vacinados, vermifugados e castrados.
vermifugacéo, chipagem dos caes e gatos antirrabicas éticas (importadas), vermifugos, insumos para residentes no CCZ;
residentes no CCZ e da populagéo de baixa |realizagao das cirurgias e chipagem dos animais); Percentual de materiais adquiridos;
renda do municipio de Tubaréo. Vermifugagéo de 100% dos animais
Realizar um levantamento dos caes e gatos da populagéo residentes no CCZ; Percentual dos animais castrados, vacinados e vermifugados.
carente e de baixa renda da cidade de Tubarao através dos
Agentes Comunitarios de Satde da ESF ou inscriao Aquisigdo de 100% os materiais
148 ccz diretamente no CCZ mediante comprovante de renda, previamente elencados; 2018 2021
comprovante de enderego, carteira do programa bolsa familia (se
existente), CPF, RG e dados do animal. Castragao, cobertura vacinal e
vermifugacéo de 50% dos animais
cadastrados, de pelo menos metade
dos bairros do Municipio.
Prevengéo de zoonoses e bem-estar animal Resgatar, abrigar e tratar animais errantes de |Garantir medicamentos, materiais € instalagdes adequadas para |100% de animais resgatados Percentual de animais resgatados devidamente tratados e abrigados.
pequeno porte (cées e gatos), bem como de  |o tratamento dos animais resgatados devidamente tratados e abrigados.
grande porte (equinos), que estejam em nas vias publicas.
149 ccz sofrimento e que coloquem em risco a saude 2018 2021
da populagao de uma determinada area do
municipio.
Prevencéo de zoonoses e bem-estar animal Realizar melhorias e manutengao da estrutura | Conclusao da sala de repouso pds operatdrio; 01 Sala de repouso pos-operatério  [Nimero de sala de repouso concluida;
fisica e adequago do local para atendimento em funcionamento;
dos animais em qualquer periodo do dia Construir um espago fisico especifico para tratamento e repouso Numero de espago fisico especifico para tratamento das DOIC;
(inclusive noturno). de animais com Doengas Infectocontagiosas; 01 espago fisico especifico para
tratamento das DOIC; Muro externo construido;
Reestruturar o muro de protegéo externo;
Reestruturagéo do muro de NUmero de baias reestruturadas;
Adaquirir materiais necessarios para a higienizagao das protegdo do CCZ;
baias,comedouros e bebedouros; assim como estrados e Numero de jatos de &gua adquiridos;
cobertores para protegdo contra o frio. Reestruturagéo das 02 baias
150 ccz (energia elétrica, torneiras, telas, Némero-de-baias-divididas: 2018 2021
Realizara-divisdo-das-baias-1+1-e-14-seguindo-asdimensdes-  |fossa);
adequadas-para-um-melhor-manejo: Entrada pavimentada.
Aquisigao de 02 jatos de 4gua e
Acesso facilitado as saidas da unidade em situagdo de demais materiais de consumo;
emergéncia.
Pavimentagéo da entrada do local.
Prevengéo de zoonoses e bem-estar animal Realizar educagéo em salide nas escolas do |Promover junto as Escolas do Municipio, Centros Comunitarios, |100% das Escolas do Municipio,  |Numero de escolas orientadas;
Municipio e nas Comunidades a respeito da | clubes de mées e idosos e nos principais programas de radio  |centros comunitarios e clube de
prevengdo as zoonoses e informar sobrea  [programas de educagdo para zoonoses, posse responsavel de  [maes e idosos orientados; Numero de radios locais com chamadas sobre o0 CCZ.
responsabilidade em ter um animal (abandono {animais, comportamento animal, adog&o e prevengéo de
€ maus tratos) Z0oNoses. Informagdes em 03 radios locais.  |Numero de panfletos elaborados
151 ccz 2018 2021
Elaboragdo de um panfleto
educativo para distribuigdo nas
comunidades.
Prevencéo de zoonoses e bem-estar animal Reduzir o nimero de animais abandonados e |Solicitar a instalagdo de cameras no pétio e arredores do CCZ; |1 campanha de doag&o bimestral, [NUmeros de campanhas bimestrais realizadas.
residentes no CCZ. no centro do
Elaborar placas informativas a populagdo quanto a criminalidade |Municipio,concomitante ao “Dia D"
152 ccz do abandono de animais. realizado pelo comércio e CDL. 2018 2021
Organizar campanhas e feiras de adogéo dos animais.




Setor
responsavel

Diretriz

Prevencéo de zoonoses e bem-estar animal

Objetivos especificos

Buscar parcerias para ampliar o atendimento
no CCZ.

Firmar convénio com a UNISUL para realizagdo de exames e
cirurgias complexas que ndo podem ser realizadas no CCZ,

Parceria com a UNISUL.

Indicadores

Parceria com a UNISUL efetivada.

Inicio

153 ccz além de treinamento e orientagdo dos médicos veterinarios em 2018 2021
4reas ndo dominadas pelos mesmos (animais silvestres, por
exemplo).
Prevencéo de zoonoses e bem-estar animal Garantir transparéncia a sociedade quanto  {Implantar o Férum de controle de zoonoses e bem-estar animal, |Defininir representantes de Férum implantado e ativo.
154 ccz aos servigos de controle de zoonoses e bem- conforme lei municipal n® 3.759, de 20 de junho de 2012. entidades e criar cronograma de 2018 2021
estar animal. reunides.
Acesso a Assisténcia Farmacéutica nos diversos | Elaborar Normativas e Procedimentos Elaborar documentos que normatizem as atividades Normatizar 100% de atividades Percentual das atividades desenvolvidas normatizadas;
niveis da atengao a saude. Operacionais Padréo. desenvolvidas pela assisténcia farmacéutica em parceria coma  |desenvolvidas;
155 FARMACIA CFT; B Percentual das Farmécias regularizadas. 2018 2021
Regularizar 100% das Farmécias.
Regularizar a Farméacia Central e as Regionais junto ao
Conselho Regional de Farmacia e Vigilancia Sanitaria.
Acesso a Assisténcia Farmacéutica nos diversos | Garantir o atendimento da demanda de Garantir dotagdo orgamentaria para a aquisicéo dos Garantir 100% dos pedidos de Valor de medicamentos néo solicitados por falta de dotag&o orgamentério elencados na REMUME.
niveis da atengdo a satde. medicamentos padronizados pelo Municipio - {medicamentos; - assim como para exames; medicamentos elencados na
. Relagéo Municipal de Medicamentos — REMUME.
i FARMACIA REMUME. Licitagdo para obtengéo dos itens necessérios, pré- definidos 2018 2021
pela CFT.
Acesso a Assisténcia Farmacéutica nos diversos | Participar e promover atividades educativas | Definir local para a realizagéo das atividades educativas; Realizagao de 02 capacitagdes Numero de capacitagdes anuais;
niveis da atengao a saude. sobre 0 Uso Racional de Medicamentos e Elaborar material grafico e de apoio; anuais;
Judicializagao da Saude (Elaboragéo e Percentual de locais com exemplares disponibilizados.
Divulgagao do livro da Relagdo Municipal de | Contratagéo e definigéo de profissionais capacitados para a Disponibilizag&o de um exemplar de
Medicamentos Essenciais - REMUME). realizagdo dos seminarios; livro de consulta rapida para cada
157 FARMACIA todas as Unidade Publicas de 2018 2021
Realizar reunides da Comissdo de Farmécia e Terapéutica Saude e prestadores de servico da
(CFT) para defini¢&o da lista (REMUME) e elaboragéo de um rede publica.
livro de consulta rapida para os médicos.
Acesso a Assisténcia Farmacéutica nos diversos |Reduzir as Agdes Judiciais ja existentes Promogao de Atividades Educativas com os prescritores; Redugéo de 20% das Agdes Percentual das Acdes Judiciais reduzidas;
niveis da ateng@o a satde. (através de pactuagao e judicializago dos Judiciais existentes para 4 anos.
Pprocessos). Negociag&o com os Réus em processos comuns; Numero de encontros com representantes do Estado e do poder judiciario.
Dois encontros anuais com os
Com o apoio da Procuradoria Municipal, fazer o chamamento  [representantes do Estado;
das responsabilidades do Estado e da Uni&o nas causas em que
158 FARMACIA 0 Municipio é Réu unico; Dois encontros anuais com 2018 2021
representantes do poder judicidrio.
Realizar reunido com representantes do poder judiciario e
entidades (OAB, CMS, Camara de Vereadores, Juizes e
promotores) para facilitar a comunicagéo entre os dois poderes.
Acesso a Assisténcia Farmacéutica nos diversos | Eleger as prioridades e definir as quantidades |Efetivar a Comissao de Farméacia e Terapéutica (CFT), a fim Criagéo de cronograma de reuniées |Cronograma criado.
159 FARMACIA niveis da atengdo a satde. de medicamentos necessarios para rede de [ manter atualizada a Relagdo Municipal de Medicamentos anual da CFT. 2018 2021

salde.

Essenciais (REMUME).
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