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APRESENTACAO

O planejamento em saude reveste-se de importancia a nivel municipal por
possibilitar momentos de interacdo e discussdo dos varios atores envolvidos com a
saude, quais sejam, gestores, profissionais de salde e populacdo. Seus diferentes
olhares contribuem para analise da situacdo e consequentemente definicdo de

prioridades e propostas de acdes coerentes com as necessidades da populacéo.

O Plano Municipal de Saude, instrumento de gestdo, constitui-se em uma
obrigatoriedade prevista na lei federal 8.142/90 de dezembro de 1990, sendo que a
sua elaboracdo € condicdo para efetivacdo das transferéncias de recursos federais

para a saude.

A Portaria GM/MS 2.135 de 25 de setembro de 2013 que estabelece diretrizes
para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), no
seu artigo 3° estabelece que o Plano de Saude é instrumento central de planejamento
para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada
esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os compromissos do
governo para o setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades

de saude da populacéo e as peculiaridades proprias de cada esfera.

O Plano Municipal de Saude de Imbuia tem como propédsito apresentar os
compromissos do governo para o setor salde, para o periodo 2014 a 2017, refletir, a
partir da analise situacional, as necessidades de salde da populacdo e contemplar a

integralidade da assisténcia em saude.

Antdnio Oscar Laurindo Neri Fermino

Prefeito Municipal Secretario Municipal de Saude



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Imbuia foi construido orientado pela Portaria
GM/M 2.135 de 25 de setembro de 2013. O Plano constitui-se em elemento norteador
do processo de planejamento em salde no municipio, haja visto que que 0s outros
instrumentos de gestdo, Programacao Anual de Saude e Relatério de Gestdo Anual

terdo nele a sua orientacéo.

Para elaboracdo do Plano Municipal de Saude de Imbuia formou-se um
pequeno grupo condutor tendo como membros o secretdrio municipal de saude e

técnicos da Secretaria Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude de Imbuia contempla trés eixos, considerados
prioritarios, quais sejam: condigbes de salude da populagdo, determinantes e
condicionantes da saude e gestdo municipal da saude. Para cada eixo foram
construidos trés momentos, o de andlise atual da situacdo, a identificagdo dos
problemas e a proposicéo de diretrizes, objetivos e metas que nortearéo as discussdes

posteriores e a implementacdo de a¢les.

As acdes em salde deverdo ser discutidas previamente pelas Equipes de

Saude da Familia e Gestéo e deverdo compor as Programag8es Anuais de Saude.

A analise situacional da saude teve como fontes as bases de dados dos
Sistemas de Informagé@o em Saude do Ministério da Saude. Para melhor entendimento

foram construidos tabelas, graficos e quadros e realizadas as analises pertinentes.

As informacdes referentes a estrutura fisica e de recursos humanos do servico
de saude municipal foram fornecidas pelo Secretario Municipal de Saude e técnicos da

Secretaria.

Véarios aspectos se mostraram importantes durante a elaboracdo do Plano
entre eles merecem destaque: a necessidade de fortalecer a Atencdo Basica, que no
municipio tem a sua maior fortaleza as trés Equipes de Saude da Familia, mas que
necessitam adequar o seu processo de trabalho aos principios da Estratégia Saude da
Familia; a necessidade constante de participacdo do gestor municipal das discussobes
e deliberacGes da Comissdao Intergestores Regional de Saude (CIR Alto vale do Itajai)

tendo em vista o processo de construcdo de Redes de Atencdo que garantirdo a
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conquista da integralidade da atengdo em salde, da populagdo do municipio de

Imbuia.

Espera-se que o Plano Municipal de Saude de Imbuia cumpra o papel de
nortear as acdes de saude e permita o efetivo controle social por parte do Conselho

Municipal de Saude.

Por fim o Plano Municipal de Saude foi submetido a apreciacdo e aprovagao do
Conselho Municipal de Saude e encaminhado ao Executivo Municipal para

homologacéo.

11



I - ANALISE SITUACIONAL
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1. DADOS GERAIS

1.1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO (Aspectos gerais, geografia, e
economia).

Os primeiros colonizadores, que eram alemaes, estabeleceram-se no municipio
no ano de 1926 na localidade denominada de Chapadao do Rio dos Bugres, atraidos
pela abundancia da Imbuia, arvore nativa. A arvore, cuja madeira foi muito utilizada
para constru¢gbes deu nome a cidade. A lei Estadual n°6.473 de 03 de dezembro de
1984, estabeleceu a arvore "imbuia" como arvore simbolo, representativa do Estado
de Santa Catarina. Também os italianos e poloneses estao entre as principais etnias

que colonizaram o municipio.

O municipio, desmembrado do municipio de Ituporanga foi criado pela lei
Estadual n°839 de 23 de agosto de 1962, e sua instalagdo oficial deu-se em 10 de
setembro de 1962.

Imbuia faz parte da Regido do Alto Vale do lItajai, localiza-se a uma latitude
27°29'34" sul e a uma longitude 49°25'26" oeste, estando a uma altitude de 718
metros. Sua populagdo estimada é de 5.946 habitantes. Possui uma é&rea de
121,90 km2. Tem como limitrofes os municipios de Vidal Ramos, Alfredo Wagner,
Ituporanga e Leoberto Leal. Sua distancia a Florianopolis, capital do Estado de Santa
Catarina, € de 163 quildbmetros e a Rio do Sul, cidade polo, aproximadamente 50

quildmetros.

Dados do PNUD mostram que o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de Imbuia é 0,713. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento
Humano Alto (IDHM entre 0,7 e 0,799). Este indicador apresentou uma taxa de

crescimento de 29,40% quando comparado ao de 2010.

Anualmente ocorre a tradicional Festa Estadual do Milho Verde (FEMIVE) festa
gue iniciou nos anos 90 visando destacar as potencialidades econdmicas do

municipio.

As comunidades, periurbanas e rurais do municipio de Imbuia e suas

respectivas distancias até a area central do municipio constam, no Quadro 1.
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Localidade Distancia(km)
Vila Progresso 2
Alto Rio Engano 14
Fazenda Boa Vista 14
Campo das Flores 8
Alto Garraféo 6,5
Garrafao 5
Bracatinga 5
Samambaia 5
Chapadéao Rio Bonito 6
Aguas Cristalinas 4
Vista Alegre 5
Furna Rio Bonito 8
Alto Ivai 6
Nova Alemanha 4
Chapadao Unida 7,5
Verde Vale 8
Fazenda do Céu 16
Rio Bonito 7
Campo Azul 2

Quadro | — Distribuigdo das localidades do municipio de Imbuia e distancias em relagdo a area central.

De acordo com o Quadro | verificamos que 0 municipio contém 19
comunidades rurais. Segundo informacfes o0 municipio ndo disp8e de transporte
coletivo. Para locomocdo a populacdo utiliza veiculos particulares e outros
alternativos, tais como tratores “tobata”, utilizados nas atividades rurais.

A economia do municipio de Imbuia estd baseada na producdo agricola,
principalmente no cultivo da cebola do fumo e do milho. Essa atividade é desenvolvida
principalmente pelas familias, no entanto, nos ultimos anos percebe-se um fluxo de

trabalhadores procedentes de outras regifes do pais que se concentram no municipio
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nos ultimos meses do ano e inicio de outro, época das colheitas (novembro a abril).
ApOGs esse periodo poucos trabalhadores permanecem no municipio. Percebe-se,
embora de forma néo intensa, o abandono da &rea rural pela populagdo mais jovem
que sai em busca de novas perspectivas de ensino e trabalho. Em virtude das
caracteristicas de vida e trabalho da populacdo ha de se pensar nas doencas
relacionadas a essas atividades, doencas osteomusculares, intoxicacdes por
agrotoxico, etc.

A atividade industrial no municipio € de pouca expressdo e o comércio tem
seu maior movimento nos periodos de colheita. Existem no municipio duas malharias,
sendo que uma tem aproximadamente cinquenta funcionarias.

N&ao existem opcdes de lazer para a populacao.

1.2. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

O municipio de Imbuia contava, no ano de 2012, com um populacédo geral de

5.777 habitantes. A distribuicdo por sexo e faixa etaria encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢cdo da populacdo segundo sexo e faixa etaria. Imbuia, 2012

Faixa Etaria Masculino Feminino Total %
Menor 1 51 39 90 1,56
la4d 176 171 347 6,01
5a9 225 246 471 8,15
10214 273 265 538 9,31
15a 19 274 255 529 9,16
20a29 490 468 958 16,58
30a39 420 410 830 14,37
40a 49 451 392 843 14,59
50a59 301 292 593 10,26
60 a 69 269 309 578 10,01
Total 2930 2847 5777 100,00

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Analisando a tabela 1 verificamos que o quantitativo da populacdo masculina é
superior a feminina na grande maioria das faixas etarias, excetuando-se apenas nas
faixas etaria de cinco a nove anos e sessenta e mais. Esta ultima é semelhante a
outros municipios da regido do Alto Vale que demonstram maior longevidade da

populacdo feminina. Acredita-se que a populacédo feminina, que é a principal usuéria
15



do sistema Unico de Saude, seja mais zelosa com a salde e por iSso procura

precocemente 0s servigos permitindo diagndstico e tratamento mais rapidamente.

Segundo dados do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) e do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), a taxa de fecundidade
do municipio, ou seja, o numero de filhos por mulher em 2010 era de 2,4, j& na regido
do Vale do Itajai era de 1,5. O valor do municipio pode apontar para a necessidade de

acoes de planejamento familiar.

Segundo os mesmos Institutos, citados no paragrafo anterior, a esperanca de
vida ao nascer, no municipio, aumentou 7,4 anos nas Ultimas duas décadas, passando
de 68,0 anos em 1991 para 70,0 anos em 2000, e para 75,4 anos em 2010. Em 2010,
a esperanca de vida ao nascer média para o estado era de 76,6 anos e, para o pais,

de 73,9 anos.

No momento em que vivemos uma transicdo demografica, ou seja, uma
tendéncia crescente da populacao idosa, e, sendo este um indicador de qualidade de
vida apresentamos na tabela 2 um comparativo do municipio de Imbuia com os

demais municipios pertencentes a Secretaria de Desenvolvimento Regional de

[tuporanga.

Tabela 2 - Proporgao de idosos por municipio. SDR Ituporanga, 2012

Municipio % ldosos
Alfredo Wagner 11,4
Atalanta 13,2
Aurora 12,4
Chap. do Lageado 9,3
Imbuia 10,0
ltuporanga 10,5
Leoberto Leal 12,2
Petrolandia 14,0
Vidal Ramos 10,7
Total 11,3
Fonte: IBGE

A andlise da tabela 2 mostra que o percentual de idosos do municipio de
Imbuia é superior a municipio de Chapadéo do Lageado, semelhante aos municipios
limitrofes (Vidal Ramos e ltuporanga), porém inferior aos demais. E importante

destacar que o aumento dessa populagdo exigira cada vez mais investimentos em

16



acoes de promocdo da saude, prevencdo de doengas caracteristicas da idade e
assisténcia, incluindo ofertas de servigcos de assisténcia e diagndstico bem como

medicamentos para tratamento das doencgas crénico degenerativas.

A razdo de dependéncia é um indicador que mede a participacao relativa do
contingente populacional potencialmente inativo (menores de quinze e maiores de
sessenta anos), que deveria ser sustentado pela parcela da populagéo potencialmente
produtiva. A razdo de dependéncia no municipio de Imbuia era de 53,9% no ano de
2012. Este valor é bastante proximo ao da Secretaria de Desenvolvimento Regional de

Ituporanga que é de 52,4%.

A taxa bruta de natalidade, ou seja, o numero de nascidos vivos por 1.000
habitantes passou de 13,69/1.000 habitantes em 2008 para 11,25/1.000 habitantes em
2012.

1.3 EDUCACAO
A rede municipal de ensino bem como o nimero de alunos matriculados, em
2014, é apresentada no Quadro Il. Essas informacfes foram prestadas pela Secretaria

Municipal de Educacéo de Imbuia.

Numero de
) ) Alunos
Nome da Unidade Escolar Categoria
Escola Municipal Campo das | Ensino Fundamental de 09 73
Flores anos
C.M.E.l. Branca de Neve Ensino Infantil unificado 18
C.M.E.l Chapeuzinho Vermelho Ensino Infantil unificado 9
C.M.E.I. Jardim Florido Ensino Infantil unificado 20
Ensino Infantil unificado (3 e 13
o 4 anos)
Centro Municipal de Educacao
Infantil Pré-escola 17
Crecehe 20
C.M.E.I Roseli Maria Soares Ensino Infantil unificado 12
C.M.E.I. Sitio da Saudade Ensino Infantil unificado 16

17



C.M.E.I. Professoara lone Sens Creche 15
E.B.M. Prof2 Umbelinda Lorenzi Ensino Fundamental de 9 203
anos
Esc. Municipal Alto Rio dos | Ensino Fundamental de 9 45
Bugres anos
Quadro Il = Unidades Escolares de ensino segundo categoria e nimero de matriculados.

Na tabela 3, abaixo, encontraremos a taxa de analfabetismo da populacéo
acima de 15 anos de idade, bem como os niveis de escolaridade. Para efeitos de
comparacdo utilizamos os anos de 2000 e 2010 dos municipios da Secretaria de

Desenvolvimento Regional de Ituporanga.

Considera-se alfabetizada toda pessoa capaz de ler e escrever um bilhete

simples no idioma que conhece.

O nivel de escolaridade refere-se ao percentual da populagdo com 15 anos e
mais de idade com o ensino fundamental completo e mais anos de estudo (08 anos e

mais).

Tabela 3 — Taxa de analfabetismo e niveis de escolaridade. SDR de Ituporanga, 2000 e 2010.

Taxa de
analfabetismo Niveis de Escolaridade

Municipio 2000 2010 2000 2010
Alfredo Wagner 13,29 8,61 17,45 33,55
Atalanta 5,9 4,95 27,24 47,03
Aurora 4,52 5,3 22,28 38,08
Chap do Lageado 8,02 7,35 11,87 39,38
Imbuia 9,12 5,61 18,96 38,10
ltuporanga 5,29 4,47 31,77 45,65
Leoberto Leal 11,95 10,57 19,32 27,97
Petrolandia 8,21 7,09 23,0 37,94
Vidal Ramos 10,21 7,36 22,49 37,32

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios PNAD

Analisando a tabela 3 é possivel identificar que a taxa de analfabetismo no
municipio teve uma queda significativa, do ano de 2000 para 2010, quando comparada
aos outros municipios da regido. Comportamento semelhante tiveram o0s niveis de

escolaridade, cujo municipio ficou entre aqueles com melhor desempenho neste
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indicador. Os dois indicadores demonstram maior acesso a Educacdo. Importante
destacar que entre 2000 a 2010 a dimens&o que mais contribuiu para a elevacdo do IDH do
municipio foi a educacgdo. Varios indicadores e analises referente a evolugdo da educagéo no
municipio de Imbuia, construidos pelos Institutos PNUD e IPEA, podem ser encontrados no

seguinte site: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/perfil_print/imbuia_sc

1.4. ESTRUTURA SANITARIA

A tabela 4 foi construida com o objetivo de visualizar a cobertura do
abastecimento de &gua, esgoto e coleta de lixo. Foram selecionadas diferentes fontes,
uma vez que apenas uma nao dava conta de demonstrar o que desejdvamos. Os anos
de 1991 e 2000 a fonte € o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ja no
ano de 2010 utilizamos o PNUD, IPEA E FJV e também dados do Sistema de

Informacédo da Atencao Basica (SIAB).

O conceito usado pelo IBGE como relacdo a cobertura de abastecimento de
agua é o percentual da populacéo residente servida por rede geral de abastecimento,
com ou sem canalizacdo domiciliar, em determinado espaco geogréfico, no ano
considerado. Ja o PNUD considera o percentual da populacdo em domicilios com
agua encanada. A coleta da informacéo realizada pelo Agente Comunitario de Saude
tem como objetivo identificar se o domicilio € servido por agua proveniente de uma

rede geral de abastecimento. Acreditamos que todos tém a mesma conotacao.

Observamos um aumento progressivo da cobertura nos anos estudados,
porém os dados do SIAB demonstram um valor inferior. Acredita-se que IBGE e PNUD
apresentem apenas os dados referente a area urbana, jA o SIAB a totalidade do
municipio, indicando, portanto a existéncia de outras fontes de onde procede a agua
para consumo doméstico. Importante ressaltar a existéncia de extensa area rural onde
reside a maioria da populacdo imbuiense (aproximadamente 63%). Sendo assim
torna-se importante a busca de solucBes alternativas, discutidas intersetorialmente,

para garantir a qualidade da agua dessa populacéo.

Tabela 4 - Indicadores de cobertura saneamento basico. Imbuia, 1991, 2000 e 2010.

SIAB
ltem 1991(*) 2000(*) 2010 2010
Agua 70,04 8641 88,70 31,13
Esgoto 4593 30,36 2,73

Col. lixo 26,83 37,49 96,98 55,29
Fonte: IBGE (*), SIAB e PNUD.
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Com relagdo ao esgotamento sanitario considera-se o percentual da populacéo
residente que disp6e de escoadouro de dejetos através de ligacdo do domicilio a rede

coletora ou fossa séptica, em determinado espago geografico.

Observamos uma reducéo da cobertura no ano de 2000 quando comparado ao
ano de 1991. O SIAB novamente mostra valores muito baixos. Esses resultados
podem sofrer influéncia de respostas inexatas ocasionadas pela compreensdo do
respondente em relacdo a pergunta ou o proprio entendimento de quem formula a

pergunta.
Com relacdo a coleta de lixo, IBGE e SIAB consideram a totalidade do

municipio ao passo que o PNUD apenas a cobertura da area urbana. Assim sendo é
possivel verificar um aumento significativo deste servico de 2000 para 2010.

Segundo informacBes, fornecidas pelo setor responsavel da Prefeitura
Municipal, a coleta publica de lixo na area urbana é realizada trés vezes por semana.
Na segunda e sexta-feira sdo coletados os lixos organicos e rejeitos e na quarta-feira o
lixo reciclavel. Recebido o lixo no Centro Municipal de Triagem de Residuos Solidos, o
gue é reciclavel é separado por tipo de material e vendido; o organico é feita a
compostagem; e o rejeito (Que na separagdo resumimos ao lixo sujo do banheiro), mas
gue na destinacdo final também € todo aquele lixo seco que nédo é reciclavel e nem
organico) segue para o aterro sanitario da empresa contratada, em Brusque - SC.

Na area rural a coleta é feita uma vez por semana.

Quanto as embalagens de agrotoxicos, 0s usudrios sao orientados a fazerem a
triplice lavagem, perfurar e secar as embalagens e devolver nas agropecuarias ou
outras empresas de revenda onde os produtos foram adquiridos. As fumageiras
costumam fazer campanhas de recolhimento das suas embalagens vendidas em
determinadas épocas do ano, porém o correto é o agricultor devolver assim que utilizar

os produtos (desde que a embalagem esteja limpa, perfurada e seca).
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1.5. ESTRUTRUA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDEE SERVICOS

A Secretaria Municipal e a Unidade Basica de Saude funcionam no mesmo
prédio. Na verdade a estrutura da Secretaria Municipal de Saude restringe-se a sala
do Secretario. O prédio tem um subsolo onde funcionam a sala de marcacdo de
consultas e controle de viagens, operacionalizacdo dos sistemas de informagdo em
saude, uma sala grande de reunides e as dependéncias da vigilancia sanitaria. Os
ambientes que compdem a Unidade de Saude e a Secretaria Municipal de Saude

estdo demonstrados no Quadro lll.

AMBIENTES

04 Consultérios médicos

01 sala de acolhimento e triagem.

01 sala de vacina.

01 sala de recepcao.

01 sala de Eletrocardiograma.

01 sala de curativos/procedimentos.

01 posto de enfermagem.

01 consultério para o psicologo.

Farméacia

Expurgo

Area de servico.

02 sanitarios para funcionarios

02 sanitarios para o publico.

01 copa

01 deposito

Quadro Il - Distribuigdo dos ambientes existentes na Unidade de Satde

Embora a Unidade de Saude tenha uma estrutura de tamanho razoavel ela
mantém muitos problemas que dificultam a funcionalidade e os fluxos de pessoas, que
acabam por apontar como insuficientes a quantidade de espacos. Trés Equipes de
Salde da Familia atendem no mesmo espaco, sendo, portanto, trés médicos e trés

enfermeiros para dividirem os consultérios.
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Cabe destacar que atendem, na Unidade, mais um profissional médico, que
ndo é vinculado a nenhuma equipe especifica e periodicamente um ginecologista-

obstetra e um pediatra.

O consultério de enfermagem é compartilhado pelos enfermeiros das trés
equipes. Neste mesmo espaco sao realizadas as coletas dos exames preventivos do
cancer de colo Utero, os testes rapidos para sifilis, HIV e hepatites virais B e C, bem
como sdo produzidas as imagens para exame dermatolégico pela telemedicina. O
mesmo consultorio serve para realizacdo de consulta de enfermagem de pré-natal e
para consulta dos médicos ginecologista e cardiologista (duas vezes por més para

cada profissional).

Analisando as atividades desenvolvidas nos demais consultorios identificou-se
gue apenas um deles é utilizado exclusivamente pelo médico de uma das Equipes de
Saude da Familia. Os demais sdo compartilhados com um médico pediatra e outro

médico da Aten¢do Basica ndo vinculado a nenhuma outra equipe.

Foi improvisada uma sala para realizacdo dos testes do pezinho e
eletrocardiogramas. Ressalte-se que esta sala anteriormente era utilizada como

deposito.

Ao lado da recepc¢ao funciona de tudo um pouco, arquivo de fichas, marcacéo

de consultas e exames, entrega de resultado de exames e informacoées.

A sala de observacéao foi desativada recentemente e neste espaco atualmente
€ realizado acolhimento dos usuérios, verificacao de sinais vitais, pré-consulta médica,

e alguns atendimentos de urgéncia.

No Posto de Enfermagem s&o preparadas e administradas medicacdes
intramusculares. Utilizado também como sala administrativa onde as enfermeiras
organizam exames de bidpsia, mamografias, preventivos e outros para serem

enviados para as referencias.

Na sala de curativos sdo realizadas, também, nebulizagbes, pequenos
procedimentos como retirada de corpo estranho, pequenas suturas e lavagem de

ouvido.

Na recepcao estdo os prontuarios de familia.
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Na farmacia observa-se um grande quantitativo de medicamentos para 0s
quais as prateleiras parecem insuficientes. No momento ndo ha um controle de

entrada e saida de medicamentos.

Nao existe almoxarifado na Unidade de Saude. Os materiais de estoque
encontram-se distribuidos em duas pequenas salas e completamente expostos. Parte
desse material divide espago com a autoclave onde sédo realizadas as esterilizagdes

de material.

Na area de servico também encontramos um espaco para lavacdo de roupa e
rouparia. Este espaco também serve como depdsito de materiais e conta com uma

geladeira onde sdo armazenadas as biopsias e testes rapidos recebidos.

O servigco de odontologia funciona no prédio do hospital local que fica ao lado
da Unidade de Saude. Sado trés equipes de saude bucal que compartilham um

consultério e uma cadeira odontoldgica.

O quantitativo de pessoal por categoria profissional e vinculo empregaticio

encontra-se discriminado no Quadro V.

Categoria Profissional | Quantidade Vinculo Carga Horaria
01 PROVAB - MS
Médicos 01 Programa Mais Médicos - MS
01 Estatutario
Enfermeiros 03 Estatutario
Técnicos de 03 Estatutario
Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem 01 Estatutario
Farmacéutico 01 Estatutario
Fisioterapeuta 01 Estatutario
Nutricionista 01 Estatutario
Psicélogo 01 Estatutario
Cirurgibes dentista 02 Estatutario
01 PROVAB - MS
Auxiliar de Consultorio 01 Estatutario
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Dentario

Fiscal sanitério 01 Estatutario
Motorista 07 Estatutario
Auxiliar Administrativo 02 Estatutario
Auxiliar de servicos 03 Estatutario
gerais

Agentes Comunitarios 03 Estatutario

de Salde

Secretario Municipal de
Saude

Comissionado

Quadro IV - Distribui¢do dos servidores da satuide, segundo categoria e vinculo empregaticio e carga

horaria semanal.

Analisando quadro IV verificamos que todos os servidores tem vinculo efetivo,

excetuando-se o secretario municipal de saude, os médicos e um cirurgido dentista.

Se por um lado é extremamente positiva a questdo do vinculo da maioria dos

servidores, por outro a situagdo do vinculo dos médicos pode comprometer a

continuidade do servico em longo prazo haja visto que suas permanéncias no

municipio estdo atreladas as normas dos programas do Ministério da Saude e uma

s

delas é o tempo determinado (Programas de Valorizagdo da Atencdo bésica —

PROVAB e mais Médicos).
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2. SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

Para a andlise da situacdo de saude no municipio utilizamos os dados de
morbimortalidade. Esses dados permitem construir indicadores que favorecem a

visualizacdo das condi¢des de vida e saude da populacao.

Utilizamos dados secundarios, ou seja, que sao coletados regularmente pelos
servicos de saude e alimentam os Sistemas de Informacdo em Saude. Os dados de
mortalidade s&@o provenientes do Sistema de Informacdo de Mortalidade; os de
morbidade hospitalar, do Sistema de Informacdo Hospitalar/SUS. Enquanto os
primeiros referem-se a toda populacdo, os outros, apenas de uma parcela da

populacio, ou seja, os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Na tabela 5 encontramos a mortalidade proporcional segundo faixa

etaria e ano de ocorréncia do 6bito.

Tabela 5 - Mortalidade proporcional segundo idade e ano do 6bito. Imbuia, 2009-2013.

Idade (anos) 2009 2010 2011 2012 2013
Menor 1 ano 7,14 - - 2,94 5,13
la4 3,57 - - - -
5a9 3,57 - - 2,94 2,56
10a19 - - 2,70 5,88 2,56
20a 29 - 2,63 2,70 - 2,56
30a39 3,57 - 2,70 - 5,13
40 a 49 3,57 7,89 13,51 5,88 5,13
50 a 59 10,71 21,05 10,81 5,88 17,95
60 a 69 32,14 26,32 24,32 26,47 28,21
70a79 17,86 21,05 21,62 23,53 15,38
80e mais 17,86 21,05 21,62 26,47 15,38
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade — MS

Analisando a tabela 5 observamos que o percentual mais significativo de obitos
ocorrem em idades mais avancadas. Em todos os anos os 6bitos de pessoas com
mais de cinquenta anos de idade representou percentuais acima de 75%. Nos anos de
2010 e 2012 esses valores foram superior a 80%, indicando longevidade e condigbes
sécio sanitérias favoraveis no municipio. Destaque-se também que em 2012 os 6bitos
das pessoas com mais de oitenta anos representou mais de % da totalidade dos

6bitos.
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Com o objetivo de identificar as causas de 6bitos por faixa etéria construimos

as tabela 6, que se refere aos 6bitos ocorridos no ano de 2013.

Tabela 6 — Numero de 6bitos segundo causas-capitulo CID 10 e faixa etaria. Imbuia, 2013

<10 10a19 20a49 50 a 59 60 e +

Causas-Capitulos CID10 anos anos anos anos anos Total
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 1 0 0 1
Neoplasias (tumores) 0 0 0 1 8 9
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 0 0 0 1 1
Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 1 1 2
Doencas do sistema nervoso 0 0 0 1 0 1
Doencgas do aparelho circulatério 0 0 2 3 8 13
Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 1 3 4
Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 1 1
Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 0 0 0 0 1
Malformacgdes congénitas e anomalias cromossémicas 1 0 0 0 0 1
Causas externas (acidentes,homicicios e suicidios) 1 1 2 0 1 5
Total 3 1 5 7 23 39

Fonte: Sistema de Informacédo de Mortalidade — MS

Conforme mencionado anteriormente a populacdo com mais de sessenta anos
€ a que mais contribui proporcionalmente com o numero de Obitos. Na tabela 6
verificamos que figuram como principais causas de O6bitos, nessa faixa etaria as
doencas do aparelho circulatério e as neoplasias tendo ocorrido o mesmo namero de
Obitos no ano de 2013 (8). As doencas do aparelho respiratério ficaram em segundo
lugar, na mesma faixa etaria. Para 0 municipio, porém, a primeira causa sdo as
doencas do aparelho circulatério e a segunda as neoplasias. As causas externas
constituem-se na primeira causa na populacdo com idade inferior a vinte anos, sendo

a terceira causa no municipio.

Sabe-se que algumas doencas sdo mais prevalentes em um ou outro sexo.
Porém o 6bito pode estar associado a diversos fatores como o diagndstico precoce, 0
acesso e a adesdo ao tratamento. Com o0 objetivo de identificar o grupo, segundo
sSexo, cComo maior risco para Obito pelas principais causas do municipio construiu-se 0s
graficos 1 e 2 que sdo apresentados na sequéncia. O grafico 1 refere-se a mortalidade

por doencas do aparelho circulatério e o 2 pelas das neoplasias.
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Grafico 1 — Taxa de mortalidade (p/100.000) por doengas do aparelho circulatério, segundo sexo.
Imbuia, 2009-2013.
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® Masculino| 98,55 276,82 | 10341 102,39 | 273,04
mFeminino | 111,36 | 28399 | 211,12 140,5 175,62

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade - MS

Observa-se pela andlise do gréfico 1 que o risco de 6bitos pelas
doencas do aparelho circulatério, € maior no sexo feminino, excetuando-se
apenas no ano de 2013. Estudos podem ser aprofundados no sentido de
identificar os fatores de risco que contribuem para esse perfil uma vez que é

divergente de uma logica encontrada em outros lugares.

Quanto ao risco de morrer por neoplasia, no municipio de Imbuia, verificamos
que € maior na populacdo masculina. E provavel que se justifique pelo diagndstico
feito mais tardiamente, haja visto o habito da populacdo masculina de relutar a busca
de atencdo para sua saude. Observa-se também uma elevacdo das taxas dos dois
tltimos anos quando comparados aos anos anteriores, sugerindo que a identificacdo
dos fatores contribuintes para este fato devam ser verificados o0 mais brevemente

possivel (Grafico 2).
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Grafico 2 — Taxa de mortalidade (p/100.000) por neoplasias, segundo sexo. Imbuia, 2009-2013.
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Fonte: Sistema de informagao de Mortalidade - MS

Com relacéo aos 0bitos infantis ocorreram 02 no ano de 2009, 01 em 2012 e
02 em 2013. As causas foram: Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal (03)
e mal formagdes congénitas (02).

Na Regido de Saude do Alto Vale do Itajai encontra-se em fase de implantacéo
a Rede Cegonha. Reduzir a mortalidade no periodo perinatal e neonatal constitui-se,
portanto, num desafio a ser alcancado assegurando o acesso e a atencao ao pré-natal
com qualidade e garantida da atencéo hospitalar. Hoje os municipios do Alto Vale do
Itajai ndo contam com a assisténcia de pré-natal de alto risco habilitada.

Os dados de internacdo hospitalar constituem-se em uma das poucas fontes
para se tracar o perfil de morbidade, considerando-se a maioria das doencas e
agravos uma vez que no Sistema de Informacdo Ambulatorial ndo é possivel identificar
as causas da procura pelas Unidades de Saulde. Estes se referem apenas ao
guantitativo de procedimentos realizados nos atendimentos da rede ambulatorial do
SUS, sendo Uteis para a construcdo de indicadores de cobertura, ndo servindo para
analise de perfil de morbidade ambulatorial.
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Tabela 7 — Numero de internacdes hospitalares segundo causa e faixa etaria. Imbuia, 2013

Menor 1
Causa-Capitulo ano la4 5a9 10a 19 20a 49 50 a 59 60 e + Total
Aparelho circulatério 1 - - 0 34 18 24 77
Gravidez parto e puerpério - - - 8 51 - 0 59
Aparelho respiratério 3 3 4 2 5 1 22 40
Aparelho digestivo - - 0 18 7 9 36
Aparelho geniturinario - - - 5 11 6 15 37
Lesdes enven e causas externas - - 2 3 13 2 6 26
Transtornos mentais e comport. - - 1 1 18 3 1 24
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 2 0 15 1 0 18
Neoplasias (tumores) - - - 0 4 4 9 17
Outras causas 8 4 0 6 16 3 13 50
Total 12 7 11 25) 185 45 99 384

Fonte: Sistema de Informacdo de Internacdo Hospitalar (SIH-SUS)

Analisando a tabela 7 verificamos que a principal causa de internacdes sdo as
doencas do aparelho circulatério, com um numero significativo de pessoas de vinte a
49 anos (aproximadamente 50%). Destaque-se que quase a totalidade das
internagdes por essa causa € de pessoas acima de vinte anos. A segunda causa
(excluindo-se gravidez, parto e puerpério) sao as doengas respiratorias, sendo que o
grupo populacional que mais interna por estes agravos s&o as pessoas com sessenta

e mais aos de idade.

Com o objetivo de detalhar as principais causas de internagdo por transtornos
mentais e comportamentais identificamos que 50% sé&o devido ao uso de alcool. Ja as
doencas do sistema osteomuscular, que geram internacdes, podem estar relacionadas
as atividades laborais (agricultura) tendo em vista que a popula¢do mais atingida é a

de vinte a quarenta e nove anos.
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3. ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

O municipio de Imbuia integra a Regido de Saude do Alto Vale do Itajai. Com o
objetivo de garantir a integralidade da atencdo em salde o municipio desenvolve as
acOes de Atencdo Basica e tem realizado pactuacdes para garantir 0 acesso aos
procedimentos de média e alta complexidade. Essas pactuacdes sdo em sua maioria

com os municipios de Rio do Sul, polo da regido, e Floriandpolis, capital do Estado.

O Secretario Municipal de Saude € membro da Comissdo Intergestores
Regional de Saude (CIR), forum de articulacéo e pactuacao regional que trabalhou, no
ano de 2013, na construcdo das Redes de Atencdo (Urgéncia e Emergéncia, Cegonha

e Psicossocial).

3.1. ATENCAO BASICA

O municipio de Imbuia conta atualmente com uma Unidade de Saude
localizada na sede do municipio, onde funciona também a Secretaria Municipal de
Saude. Com o objetivo de levar o servico de saude as comunidades mais distantes, o
municipio mantém uma pequena Unidade de Saude na localidade de Campo das

Flores.

A atencdo basica é efetivada pela atuacdo de trés Equipes de Saude da

Familia, denominadas, respectivamente de PSF Centro, Equipe Sucesso e ESF Misto.

Todas as equipes atendem em média seiscentas familias. Com excec¢éo da

equipe PSF Centro as demais atendem as comunidades rurais.

Embora todas as equipes atendam na mesma Unidade de Salde ndo se tem
dificuldade para vincular os usuarios a sua equipe. Um facilitador é a organizacdo do

prontuario de familia.

As consultas sdo agendadas (por telefone ou pessoalmente) e a equipe
considera que ndo ha demanda reprimida. Todas as situacbes de urgéncia e

emergéncia sdo atendidas, nao existindo um limite.

Um dos médicos ndo permanece tempo integral a servico da Estratégia Saude

da Familia, parte de seu horario € cumprido no Pronto Atendimento do Hospital,
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contrariando, portanto, principios da Politica Nacional da Atencao Béasica, constante na
Portaria 2488/2012.

O municipio tem registrado muitos gastos com exames, e tem sido observado
solicitacdes de exames de alta complexidade pelos profissionais da atengéo bésica,
devido a dificuldade de acesso a consultas especializadas. Tal fato aponta o
comprometimento do principio da integralidade da atencao. Muitos pacientes, dada a
demora de agendamentos para especialidades, acabam realizando consultas
particulares, porém os exames realizam pelo Sistema Unico de Salde. Observa-se
também um forte peso da cultura da populacdo com rela¢do a vincular saude a oferta
de medicamentos e exames. Neste sentido caberd aos profissionais um trabalho
educativo mais intenso junto a populagdo com o objetivo de resgatar os verdadeiros

objetivos da assisténcia a saude.
N&o sdo utilizados no municipio protocolos clinicos.

O municipio dispbe de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),

modalidade 2.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e a Lei Complementar n° 141, de
16 de janeiro de 2012 inserem o planejamento da Saude na centralidade da agenda
da gestdo. Sendo este um processo ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, ouvidos o0s respectivos conselhos de Saude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de Saude com a disponibilidade de recursos financeiros e

o estabelecimento de metas de Saude.

Com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Salde e a
implementacao do contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude (COAP) em 28 de
fevereiro de 2013, pactuou-se premissas que nortearam a selecdo das Diretrizes,

Objetivos, Metas e Indicadores para o periodo 2013-2015.

Neste sentido foram definidos indicadores nacionais de garantia de acesso as
acles e aos servicos de saude no ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas
pelo Plano Nacional de Saude. Tais indicadores foram pactuados pelo municipio de
Imbuia para os anos de 2013, 2014 e 2015. S&o sessenta e seis indicadores
constantes na Resolugdo CIT n°® 5 de 19 de junho de 2013. As acdes de saude
implementadas pela gestdo municipal e equipe de saude € que irdo garantir o alcance

das metas.
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Na sequéncia sdo apresentados os principais indicadores que compdem
diferentes diretrizes e seus comportamentos nos ultimos trés anos. Os resultados
apresentados permitirdo uma analise e poderdo nortear as acfes a serem

desenvolvidas.

A tabela 8 apresenta o comportamento dos indicadores, na série histérica de
2011 a 2013, referentes a Diretriz 1 que trata da garantia do acesso da populacdo a
servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencéo Béasica e da

atencéo.
Tabela 8 - Garantia do acesso da populagao a servigos de qualidade.

Indicador 2011 2012 2013
% Cobertura Equipes de At. Basica 100,00 100,00 100,00
% Int. por causas sensiveis a At. Basica 24,67 29,76 20,59
% familias PBF acompanhadas 51,94 83,26 74,35
% Cobertura Eq. Saude Bucal 52,57 52,24 100,00
Média escovacao dental supervisionada - 0,02 -
% Exodontias 19,05 14,98 23,38

Fonte: Datasus - MS

A andlise da tabela 8 mostra que o municipio de Imbuia com trés Equipes de
Salde da Familia garante uma cobertura de 100% da populacdo. As trés areas
contam com quatorze Agentes Comunitarios de Saude. Importante verificar a queda
de internagbes, sensiveis a Atencdo Basica, ocorrida no ano de 2013, quando

comparados 0s numeros dos dois anos anteriores.

Com relagcdo ao acompanhamento das familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia verifica-se uma baixa cobertura no ano de 2011 e melhora da mesma
nos anos subsequentes, porém 2013 ficando abaixo de 2012. E importante que n&o se
descuide desse grupo de familias haja vista que as mesmas apresentam

vulnerabilidades que as colocam em situagc&o de maior risco de adoecimento.

Verifica-se que no ano de 2013 a cobertura de Equipes de Saude Bucal
garantiu a cobertura de 100% da populacdo, porém observa-se a inexisténcia da

escovacao dental supervisionada. Esse procedimento destina-se a grupos especificos.
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E possivel que o problema seja a falta de alimentagido do Sistema de Informag&o
Ambulatorial (SIA-SUS). Observa-se também um percentual alto de exodontias no
montante dos atendimentos odontoldgicos, situacdo que tem se repetido ao longo dos

anos.

Tabela 9 — Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias.

Indicador 2011 2012 2013
N2 de Unidades de Notificacdo de violéncia 2 2 2

A tabela 9 apresenta um indicador referente a diretriz 2 sobre o aprimoramento
da Rede de Atencdo as Urgéncias. Embora essa diretriz tenha outros indicadores
apresentamos apenas este que é afim com a atencado basica que trata do quantitativo
de Unidades de Saude que notificam a violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
O municipio de Imbuia tem como fontes notificadoras a unidade de Saude e o Hospital

local.

Tabela 10 - Promogdo da Atencdo Integral a Saide da Mulher e da Crianga

Indicador 2010 2011 2012
Rz de exame de colo do

Utero 0,59 0,56 0,54
Rz de mamografias 0,29 0,17 0,30

Fonte: Datasus - MS

Na tabela 10 s&o apresentados os indicadores que compdem a Diretriz 3 que
trata da promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populagbes de maior
vulnerabilidade. A razdo de exames de colo de utero contribui na avaliacdo da
adequacdo do acesso a exames preventivos para cancer do colo do utero da
populacdo feminina na faixa etéria de 25 a 64 anos. Verificamos que ao longo de trés
anos 0s numeros mantém-se muito proximos, demonstrando uma cobertura de
aproximadamente 50% das mulheres. Torna-se necessario identificar que fatores
estdo dificultando o acesso da populacdo feminina a este servico tdo necessério e
eficaz na identificacdo precoce do cancer de colo de Utero, o que pode garantir maior
sucesso nos tratamentos, quando indicados. Foi pactuado para 2014 uma razéo de

0,71.
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Com relagdo a mamografia observa-se uma evolugdo crescente da oferta
desse exame para as mulheres de 50 a 69 anos. Para o ano de 2014 foi pactuado
aumento de cobertura (razdo de 0,4). E possivel que esse resultado satisfatorio deva-
se ao convénio do municipio como o Consoércio Intermunicipal de Saude (CISAMAVI)
gue mantém contrato com varios prestadores de servico de mamografia e a existéncia
de mamografo no municipio de Ituporanga, com quem o municipio de Imbuia mantém

pactuacdao.
Ambos os indicadores medem o acesso das mulheres a exames preventivos.

Na tabela 10A continuamos apresentando os indicadores que compdem o
elenco da Diretriz 3, que trata da promocao da atencao integral a saude da mulher e

da crianca com vistas a implementacdo da Rede Cegonha.

Tabela 10A — Promocéao da Atencédo Integral a Saude da Mulher e da Crianca.

Inidcador 2011 2012 2013
% Partos Normais 61,11 52,31 42,03
% 7 ou mais cons. de pré-natal 73,61 84,62 76,81
Teste de sifilis/gestante 0,50 0,58 0,24
Obitos Maternos 0,00 0,00 0,00
Obitos Infantis - 1 2
Obitos infantis investigados - 0,00 0,00
Obitos MIF investigados - - 100,00

Fonte: Datasus - MS

Tem se observado nos udltimos anos um incremento na realizacdo de
cesarianas. Acredita-se que varios fatores contribuiram para essa inversao: oferta por
parte dos profissionais, comodidade, medos e insegurancas por parte das gestantes,
etc. No entanto, € sabido que os riscos para mae e filho sdo maiores quando a opcao
for pela cesariana eletiva. Neste sentido entre os principios que fundamentam a Rede
Cegonha, esta a de incentivo ao parto natural. Esse estimulo deve ser fomentado
durante o pré-natal e concluido na maternidade, a qual a gestante devera formar
vinculo j& durante o pré-natal. No municipio de Imbuia observamos uma evolugéo

negativa do indicador registrando queda de aproximadamente vinte pontos percentuais
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na opg¢do pelo parto natural, no periodo 2011 a 2013. A inversdo destes valores deve

constituir-se em desafio para as Equipes de Saude da Familia.

Conforme apresentado na tabela 10A o municipio tem assegurado numero
adequado de consultas de pré-natal (acima de 70%), acredita-se que tal resultado

esteja associado a cobertura da Atencdo Basica.

O indicador referente o nimero de testes de sifilis por gestante tem como fonte
dois sistemas de informa¢cdo em saude, o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-
SUS) de onde é retirado o numero de testes realizados para o diagnostico da sifilis
entre gestantes, e o Sistema de Informacgédo Hospitalar (SIH-SUS) de onde provém o
ndmero de gestantes internadas pelo Sistema Unico de Saude. Estimam-se trés
exames por gestante. No municipio observa-se uma baixa cobertura, inferior a 01
exame por gestante, sugerindo que muitas gestantes nao realizam, sequer, 01 exame.
E possivel também que hajam problemas relacionados a alimentacéo do Sistema de

informac&o Ambulatorial.

Os indicadores relacionados a Obitos maternos, fetais e infantis avaliam a
assisténcia do pré-natal e do parto e a assisténcia a crianga no primeiro ano de vida,
respectivamente. Nao ocorreu O6bito materno no periodo apresentado, porém
ocorreram O6bitos infantis conforme demonstra a tabela. Dos trés 6bitos ocorridos, dois

estdo relacionados com afecgdes ocorridas no periodo perinatal.

A investigacdo dos Obitos de mulheres em idade fértil permite detectar casos
de Obitos maternos ndo declarados ou descartar a possibilidade dos Obitos dessas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original.
Observa-se que apenas em 2013 houve investigacdes. J4 a investigacdo dos Obitos
fetais e infantis permite a andlise de evitabilidade o que aponta para medidas a serem
recomendadas na &rea de atengcdo a saude da crianca. Verifica-se que no municipio

as investigagdes dos 6bitos ocorridos ndo foram realizadas.

A diretriz 5 refere-se a garantia da atencao integral a salde da pessoa idosa e
dos portadores de doencas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das acfes de promocdo e prevencdo. S&o consideradas, para
construcdo do indicador as doencgas crbénicas nao transmissiveis: doenc¢as do aparelho

circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas.
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Tabela 11 - Obitos de pessoas com menos de 70 anos de idade por DCNT

Indicador 2011 2012 2013

Ob.(<70) por DCNT 9 10 15
Fonte: Datasus -MS

Na série historica estudada € possivel identificar um aumento do nimero de
Obitos em faixas etarias inferiores aos setenta anos, sugerindo a identificacdo dos
fatores relacionados ao fato bem como a adocdo de novas agbes de promocgéao da

saude para essa populagéo.

Tabela 12 - Percentual de vacinas com cobertura adequada de menores de 01 ano.

Indicador 2011 2012 2013

%Vacinas c/cobertura adequada 87,5 87,5 100,0
Fonte: Datasus - MS

A vacinacdo é uma das responsaveis pela transicdo epidemiologica que
vivemos atualmente no pais. No entanto, para termos o efeito desejado devemos
manter altas coberturas em todas as regifes, €, estas altas coberturas devem ser para

todas as vacinas da populacdo menor de 01 ano.

Das sete vacinas que compdem o calendario dos menores de um ano, em seis

0 municipio alcangou coberturas adequadas, superior a 95%.

Outros indicadores que compdem a Diretriz 7 sdo: proporcdo de registro de
Obitos com causa béasica definida e proporcdo de casos de doencas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI), encerradas em até 60 dias apds notificagdo. Os
resultados de todos eles se apresentaram satisfatérios, na série histérica estudada.

Nao foram notificados casos de tuberculose nos anos estudados.

O percentual de analise de agua para coliformes fecais caiu assustadoramente

do de 2012 para 2013, aspecto a ser analisado posteriormente (45,52% para 2,59%).
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3.1.1. Atencao Integral a Saude da Crianga e Adolescente

No Grafico 3 apresentamos as coberturas vacinais do menor de 01 ano, dos

ultimos dois anos.

Grafico 3 — Cobertura vacinal das criangas menores de 01 ano, Imbuia, 2013 - 2014.
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Fonte: Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizagao.

Verificamos que 0 municipio apresentou, nos anos estudados, coberturas vacinais
adequadas, excetuando-se o BCG em 2.014 e o Rotavirus em 2013. Esta ultima com

uma boa recuperacdo em 2.014.

Com relagéo a atencdo a saude da crianga as equipes de saude trabalham o
incentivo ao aleitamento materno e realizam o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento.

Sao ofertadas quinze consultas/dia com o médico pediatra que atende trés
vezes por semana no municipio.

3.1.2. Atencgao Integral a Saude da Mulher

A atencdo a saude da mulher no ciclo gravidico e puerperal vem se
consolidando ao longo dos ultimos anos, bem como se percebe um aumento da
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adesdo ao exame preventivo para detecc@o precoce do cancer de colo do utero. A
oferta & mamografia também tem aumentado. Esses aspectos ja foram analisados
anteriormente. No entanto, identifica-se a necessidade de ampliar aten¢do para a vida
das mulheres levando-se em conta as caracteristicas regionais. Nesse sentido as
equipes de salde precisam estar atentas e promover acdes que contribuam para

identificar vulnerabilidades e reduzir riscos a satude das mulheres.

Com o objetivo de se identificar se a gravidez na adolescéncia constitui-se em

problema prioritario no municipio construiu-se o grafico 3.

Grafico 4 — Proporgdo de nascidos vivos de maes adolescentes. Imbuia, 2009 - 2013
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A anadlise do grafico 4 mostra uma queda do percentual de gravidez na

adolescéncia, nos anos estudados, excecao para 2012 que superou 0 ano de 20009.

Nenhum trabalho em sendo desenvolvido junto as mulheres climatéricas.

O municipio de Imbuia disp6e de dois médicos obstetras, um que atende

diariamente e outro a cada quinze dias. Este ultimo atendendo trinta consultas/més.

3.1.3. Atencgao a Saude do Adulto

Atualmente a atencdo a saude do adulto, no municipio, restringe-se a oferta de
consultas médicas e 0 acesso as demais acdes ofertadas pelo servico de saude
municipal. Sente-se, no entanto, a necessidade de identificar fatores de riscos para a

saude da populagdo adulta principalmente os relacionados com o trabalho, em
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destaque o trabalho na agricultura, que requer esfor¢co fisico, exposicdo ao sol e

possibilidade de acidentes por animais pe¢onhentos.

Sabe-se também que existem muitas pessoas utilizando medicamentos
psicotropicos e que é uma queixa constante dos usuarios do servico de saude a
“depresséo”. Nesse sentido h4 uma préatica de muitos desses pacientes utilizarem a

consulta médica para “renovacao” de receita médica.

3.1.4. Atencgao a Saude do Idoso

Conforme j& mencionado e analisado anteriormente o niumero de idosos, no
municipio de Imbuia, vem aumentando e representava, em 2012, 10% da populagéo
geral. Esse é um aspecto positivo que indica qualidade de vida, acesso aos servicos e
recursos de saude. Por outro lado € possivel que o municipio necessite investir mais
recursos para garantir atencdo integral & saude desse grupo, seja com exames Ou

medicamentos.

Importante destacar também a necessidade de mudanca de praticas no
processo de trabalho das equipes de saude no sentido de identificar condi¢ces de vida

desses idosos e planejar a¢des de promoc¢ao da saude.

Conforme apresentado anteriormente as principais causas de internagdes em

idosos séo as doencas do aparelho circulatério e as do aparelho respiratorio.

O Ministério da Saude desde 1.999 desencadeia, anualmente, a campanha de
vacinacao contra a influenza com o objetivo de reduzir internagbes e OGbitos das
pessoas idosas devido a infec¢des pelo influenza ou problemas respiratérios crénicos
complicados pelas infec¢cbes deste virus. Para se ter impacto a cobertura vacinal
minima desejada é de oitenta por cento. No municipio de Imbuia, pela analise do
Grafico 5, percebe-se dois momentos, o de coberturas inferiores a oitenta por centro
(2009 — 2011) e coberturas superiores, 2012 em diante. As coberturas vacinais dos

ultimos anos devem refletir nas internagdes e na mortalidade.
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Grafico 5 — Cobertura vacinal contra a influenza em idosos. Imbuia, 2009 — 2014.
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Fonte: Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizacgéo.

As equipes de saude tém desenvolvido acdes educativas junto ao grupo de
idosos do municipio. Essas acfes, no entanto, tem sido restritas a palestras sendo que

a equipe tem percebido que a adesao é decrescente.

3.1.5. Atengao a Saude do Homem

Embora ja analisado anteriormente cabe lembrar que a taxa de mortalidade por
neoplasias, no municipio de Imbuia, é superior na populacdo masculina, apontando,
portanto, um risco maior de morte por tais agravos, nessa populacdo. Sendo assim,
torna-se necessario investigar os fatores relacionados a este perfil. Acredita-se que um

dos fatores seja o diagnéstico tardio devido a baixa procura pelos servicos de saude.

Em 2008 o Ministério da Saude lanca a Politica Nacional de Atencédo a Saude
do Homem com o objetivo de estimular acdes de saude que contribuam para
compreensdo da realidade singular masculina nos contextos socioculturais e politico-
econdmicos, como o0 objetivo de aumentar a expectativa de vida, reduzindo os indices

de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis.

Caberd as equipes de saude buscar melhor conhecer esta populagéo,
identificando vulnerabilidades e priorizar a¢des necessarias a melhoria da saude.
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3.1.6. Saude Mental

O servico de saude do municipio encontra grande dificuldade para assegurar a
atencao integral em saude mental, isto porque 0 municipio ndo comporta servico de
média complexidade, ficando, portanto, dependendo de pactua¢des com municipios

de referéncia. Estes tem oferta reduzida de consultas.

No ano de 2013 foi aprovado, na Comissao Intergestores Regional (CIR — Alto
Vale do Itajai), a Rede de Atencdo Psicossocial. No referido projeto consta a
implantacdo de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) microrregional no
municipio de Ituporanga. Até o momento ndo houve sinais de implantacdo e

implementacao do servico em Ituporanga.

Se por um lado se tem essa dificuldade, de outro, 0 municipio pode contar com
a possibilidade de desenvolver a¢des de salde mental na aten¢do basica, com apoio
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que tem na sua equipe o profissional

psicologo.

Ressalte-se a necessidade de desvincular o tratamento em salde mental ao

uso, exclusivo de medicamentos.

3.1.7. Saude Bucal

Conforme citado anteriormente, o municipio conta com trés profissionais
cirurgides dentistas. Destes, um faz parte da Equipe de Saude Bucal credenciada
junto ao Ministério da Saude e outro faz parte do Programa de Valorizagdo da Atencéao
Bésica (PROVAB). Porém, existe apenas um consultério odontoldgico, o que nos faz
concluir que h& baixa cobertura de consulta odontologica para a populacdo geral. O

histérico dessa cobertura encontra-se no gréfico 6.

41



Grafico 6 — Cobertura de primeira consulta odontolégica. Imbuia, 2009-2013
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Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial — Datasus - MS

Através do gréafico 6 verificamos uma queda da oferta de primeira consulta
odontoldgica no periodo de 2010 a 2012. Em 2013 essa cobertura aproxima-se do
valor de 2009.

N&o existe registro no municipio de quando foi realizado o ultimo levantamento
epidemiolégico de dentes cariados, perdidos e obturados. Sendo esse levantamento
uma necessidade urgente. O municipio ndo apresenta bons indicadores em saude
bucal, alta percentagem de exodontias em relacdo ao total de procedimentos, bem
como a inexisténcia de trabalhos preventivos com grupos de estudantes, gestantes,
idosos e outros.

O Centro de Especialidade Odontoldgicas (CEO), referéncia para o municipio,
€ em ltuporanga, porém, até o momento nenhum atendimento foi realizado embora os
mesmos ja tenham sido pactuados.

3.2. ATENCAO ESPECIALIZADA

Conforme citado anteriormente, o municipio de Imbuia ndo dispbe em seu
territério de servicos de média complexidade, sendo assim depende de pactuacdes
com outros municipios para garantir a integralidade da atencdo. As principais

referéncias para consultas especializadas e exames de média e alta complexidade sao
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0s municipios de Rio do Sul e Florianopolis, sendo que Florianépolis através da
Secretaria de Estado da Saude. Os encaminhamentos s&o realizados através do
Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Percebe-se, porém, que dado ao longo tempo de

espera algumas pessoas acabam optando por consultas particulares.

Atualmente através do Consoércio Intermunicipal de Saude do Alto vale do Itajai
(CISAMAVI) s&o encaminhados pacientes para consultas especializadas de
proctologia, cirurgia geral e ortopedia, devido a falta de oferta pelos municipios com os
guais Imbuia tem pactuacéo, sendo que proctologia a pactuacéo € estadual e cirurgia
geral a referéncia pactuada é Rio do Sul e estadual. Ha falta de oferta de consultas
para endocrinologista, cirurgido de cabegca e pescogo e psiquiatra, cuja

pactuacao é estadual.

E percebido pelo setor responsavel pelo TFD e de encaminhamento de
exames um volume crescente de exames de alta complexidade que requerem um
gasto maior dos recursos da saude em detrimento de agdes que beneficiariam
um volume maior da populagédo. Tal situacdo aponta para a necessidade urgente

de adocao de protocolos por parte da equipe de saude.

O municipio tem contrato com um médico cardiologista que atende trinta

consultas por més. Seu atendimento é a cada quinze dias.

3.3. VIGILANCIA EM SAUDE

Passamos elencar alguns aspectos referentes os servicos das vigilancias

sanitaria, epidemiolégica e ambiental.

3.3.1. Vigilancia Sanitaria

Para o servico de vigilancia sanitdria 0 municipio conta com um técnico,
credenciado para o desenvolvimento das acdes, cedido para outro setor da prefeitura
Municipal. Outras duas servidoras foram treinadas e ndo estdo atuando no servico.
Recentemente foi contratada, através de concurso uma profissional, engenheira civil,
para o setor, porém a mesma ainda ndo recebeu treinamento, ndo tendo portanto,

credencial para desenvolver as atividades.
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3.3.1. Vigilancia Epidemiologica

O servico de vigilancia epidemioldgica € desenvolvido por uma técnica de
enfermagem que acumula também a funcéo de vacinadora. A alimentacdo do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é realizada por uma auxiliar

administrativa.

Tabela 13 — Doengas de notificagdo compulséria segundo ano. Imbuia. 2010-2014

Doenca/Agravo 2010 2011 2012 2013 2014
Ac. Por animais

peconhentos 18 19 19 18 19
At. Antirrdbico humano 14 11 7 6 11
Hepatites virais 1

Violéncia Doméstica 3 8 8 5 8
Meningite 1 1
Sifilis e outras DSTs 1 3

Caxumba 1

Varicela 5 1

Malaria 1 0 0

Fonte: sistema de informacéo de Agravos de Notificacao.

Analisando a tabela 13 é possivel concluir que o municipio tem notificado
apenas os casos confirmados de doencas e agravos de notificagdo. Isto traz um
prejuizo para o servico haja vista que a vigilancia deve ser a partir da suspeita, pois ai
esta a possiblidade de se encontrar 0s casos positivos, ou seja, aumenta a chance de
encontrar casos positivos quanto maior for o nimero de suspeitos. A tabela demonstra
um namero importante de acidentes por animais pec¢onhentos provavelmente
associados ao trabalho. Merece destaque também o nimero de violéncias domésticas.
Esse aspecto é importante vincular com outro dado levantado anteriormente referente

0 numero de internacdes por alcoolismo.

3.3.1. Vigilancia Ambiental

A vigilancia ambiental realiza 0 monitoramento do Aedes aegypti. O municipio
tem uma pessoa treinada para desenvolver essas atividades, porém, encontra-se, no
momento, em outro servico. Esta situacdo faz com que as préprias armadilhas

utilizadas para controle do vetor tornem-se criadouros do mesmo.
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3.4. ASSSITENCIA HOSPITALAR

Para atendimento hospitalar o municipio conta com um hospital geral local, a

Fundacao Hospitalar de Imbuia.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde o hospital possui
sala de acolhimento com classificacdo de risco e sala de atendimento a paciente
critico (sala de estabilizacdo). O hospital também possui uma sala de cirurgia e uma

sala de parto normal e servigo de apoio diagndéstico terapéutico (laboratorial).

Para internacdes pelo Sistema Unico de Salde o hospital dispée do seguinte
guantitativo de leitos: um para cirurgia geral, cinco de clinica geral, dois de obstetricia

cirdrgica e seis para pediatria clinica. O servico de ambulancia é terceirizado.

O hospital pertence ao municipio e os servidores também sao municipais.

3.5. ASSSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

O transporte de urgéncia e emergéncia de pacientes é feito pela Unidade de
Suporte Bésico com sede em ltuporanga, porém a realizacdo do servico ndo é
satisfatéria, por isso algumas vezes o transporte de pacientes € realizado por veiculos

do préprio municipio, nem sempre é adequado para urgéncias.

3.6. ASSSITENCIA FARMACEUTICA
Sdo dispensados medicamentos para toda a populacdo, independente da

origem da consulta médica, ou seja, do sistema publico ou néo.

Conforme ja mencionado anteriormente h4 um consumo, aparentemente,
excessivo do uso de medicamentos psicotrépicos, e, muitas vezes as pessoas vem na

Unidade de Saude apenas para “renovar” a receita.

O municipio adotou a entrega de medicamentos no domicilio, através dos
Agentes Comunitarios de Saude. Esses medicamentos até pouco tempo eram
preparados pelos préprios agentes na farmécia local. Dois problemas séo observados:

o despreparo do agente de salude para esta atividade e a nado utilizacdo dos
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medicamentos adequadamente por parte dos usuarios, visto que nas visitas

domiciliares os agentes de saude encontram muita sobra dos mesmos.

O elenco de medicamentos do municipio agrega quatrocentos itens.
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4. GESTAO DE SAUDE

Fazer a gestdo da saude municipal tem exigido dos Secretarios Municipais de
Saude mais do que uma postura de agente politico. Cada vez aumenta a exigéncia por
um agente sanitario. Na func@o de agente sanitario o secretario municipal de saude
além de garantir recursos fisicos, materiais e humanos é desafiado a planejar, com
sua equipe e a populacdo, os passos a serem dados para assegurar 0 cumprimento
da politica de saude municipal. Para isso, mais do que nunca precisa estar apoiado
em indicadores de processo e de resultado que permitam monitorar a assisténcia a

saude.

Outro aspecto importante com relacdo a gestdo da salude municipal é ter a
clareza da necessidade de garantir a integralidade da atencdo. E, como, nenhum
municipio de pequeno porte consegue ser autossuficiente na oferta dos servicos o
secretario municipal de salde necessita tornar-se um articulador dentro de sua regido

em busca de “equipamentos” que assegurem a integralidade da assisténcia.

Na Secretaria Municipal de Saude de Imbuia toda a responsabilidade pela
gestdo acaba sendo do Secretario, trazendo sobrecarga. Esta condicdo aponta para a
necessidade de se construir um organograma da Secretaria de Saude e da Unidade
de Saulde, estabelecendo-se setores com as respectivas chefias. Na éarea de
assisténcia a saude verifica-se a necessidade da criacdo de uma Coordenacdo da
Atencdo Basica que seria o0 elo de integracdo das diferentes Equipes de Saulde da

Familia.

4.1. PLANEJAMENTO

N&ao existe no municipio de Imbuia uma equipe de planejamento. Atualmente
percebe-se como necessaria, haja vista a importdncia que a equipe teria para dar
suporte ao Secretario Municipal de Saude, mantendo-o atualizado com informacdes

relativas as atividades assistenciais ou administrativas.

4.2. DESCENTRALIZACAO/REGIONALIZACAO

O municipio de Imbuia pertence a Comisséo Intergestores Regional de Saude

da Regido de Saude do Alto Vale do Itajai. Rio do Sul e Floriandpolis (Secretaria de
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Estado da Saude) sado as principais referéncias para os procedimentos de média e alta

complexidade. Aspectos esses j4 abordados anteriormente.

No momento a regido tenta consolidar as Redes de Urgéncia e Emergéncia,
Cegonha e Psicossocial, porém em todas tem encontrado dificuldades. Com relacéo a
Urgéncia e Emergéncia e rede Cegonha a principal dificuldade séo as adequac¢fes do
Hospital Regional Alto Vale, situado em Rio do Sul, qualificado com porta de entrada
para as urgéncias e ambulatério e maternidade de alto risco para a rede cegonha. Ja a
rede psicossocial a dificuldade é a inexisténcia de Centro de Atendimento Psicossocial
(CAPS), cujo projeto prevé a implantagdo do mesmo no municipio de Ituporanga que

seria referéncia para o municipio de Imbuia.

4.3. FINANCIAMENTO

A receita realizada em 2013 no municipio de Imbuia foi de R$ 15.212.542,27
(Quinze milhdes, duzentos e doze mil, quinhentos e quarenta e dois reais e vinte e

sete centavos).

As informacdes financeiras que passamos apresentar foram retiradas do
Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), cujo objetivo
€ apurar as receitas totais e 0s gastos em acoes e servi¢cos publicos de saude.

Na tabela 14 estdo apresentadas as transferéncias de recursos do SUS DO

Fundo Nacional de Saude para o municipio.

Tabela 14 - Demonstrativo das Transferéncias Fundo Nacional de Satde x Fundo Municipal de Saude.
Imbuia, 2013

ITEM Valor %

Atencgdo Basica 568.071,76 78,73
Fixo 255.088,91

Variavel 312.982,85

At. MAC Hospit. e Ambul. 105.277,76 14,59
Vigilancia em Saude 21.123,58 2,93
Assisténcia Farmacéutica 26.988,71 3,75
TOTAL 721.461.81 100,00

Fonte: Sistema de Informacdo de Orgcamentagdo Publica (SIOPS), 2013
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A anadlise da tabela 14 permite verificar que as transferéncias para a Atencéo

Bésica representam o maior percentual, ou seja, 78,73%.

Embora ndo demonstrado na tabela acima o Estado também efetuou repasses

financeiros que somaram R$ 112.369,72 (Cento e doze mil, trezentos e sessenta e

nove reais e setenta e dois centavos). Essa contrapartida foi realizada para custeio da

Atencdo Bésica, denominada cofinanciamento e também para a Assisténcia

Farmacéutica.

No Quadro V é possivel visualizar melhor as receitas e despesas liquidadas no

ano de 2013.
Despesas
Item Fonte Receita lquidadas
Atencdo Basica Ministério da Saude 568.071,76 1.925.352,57
Municipio 304.429,59
MAC Ministério da Saude 105.277,76 203.931,19
Vig. em Saude Ministério da Saude 21.123,58 36.614,45
Municipio 24.488,39
Ass. Farmacéutica | Ministério da Saude 26.988,71 11.039,62
Municipio 9.715,51
Outras receitas Estado 112.369,72 788.291,19
Municipio 1.980.446,63
Outras fontes 165.597,40
TOTAL 3.318.508,60 2.965.229,02

Quadro V — Demonstrativo de receitas e despesas segundo item e fonte. Imbuia, 2013.
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Analisando o quadro V verificamos que o Ministério da Saude contribuiu com
21,74%, o Estado, 3,38% e o municipio com 74,88% da receita da saude municipal.

Verificamos também que o principal item de receita e despesa é da Atencao Bésica.
Um melhor detalhamento das despesas com salde encontra-se na tabela 14.

A tabela a seguir apresenta um detalhamento maior no subitem aplicacfes

diretas, do item Outras Despesas Correntes.

Tabela 15 — Detalhamento das despesas com saude. Imbuia, 2.013.

DESPESAS CORRENTES 2.941.024,38
Pessoal e encargos sociais 1.922.864,76
Outras despesas correntes 1.018.159,62
Transf. a Inst. Privadas s/fins lucr. 44.320,76
Material de consumo 281.308,71
Mat. Distrib. Gatuitamente 137.122,29
Servigos de Terceiros (p. fisica) 106.564,27
Servigos de Terceiros (p. juridica) 231.019,96

DESPESAS DE CAPITAL 24.204,64
Obras e instalagdes, equipamentos e mat. 24.204,64
permanentes

Analisando a tabela 15 verificamos que as despesas com pessoal e encargos
sociais representaram 65,38% do total das despesas com saude. O segundo item de
despesa foi com material de consumo e o terceiro de pagamentos efetuados a pessoa

juridica por servicos prestados ou realizados.

A previsdo orcamentéria, constante no Plano Plurianual, 2.014 — 2.017 para a
Secretaria Municipal de Saude estd alocada para o desenvolvimento do Programa

Saude para Todos

Acdo/Descricéo Valor orcado (R$)

0025 — Ampliacdo, melhoria e reaparelhamento das unidades
de saude do municipio, construcdo de novas unidades de
salide, aquisicdo de veiculos para o transporte de pacientes,
aquisicdo de equipamentos hospitalares e odontologicos,
contratacdo de profissionais especializados, realizacdo da
medicina preventiva, vigilancia sanitaria, aquisicdo de 13.703.400,00
medicamentos para a farmacia basica, fiscalizacao e vigilancia
epidemiolégica, realizacdo e campanhas de vacinagdo contra
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doencas e manutencdo dos programas Saude da Familia e

agentes comunitarios de Saude.

Quadro VI - Previsdo orgamentdria 2.014 — 2.017.

Nos Quadros a seguir constam as previsoes de receitas e despesas do Fundo

Municipal de Saude para os anos de 2014 a 2017.

Item 2.014 2.015 2.016 2.017
Receitas de | 2.172.250,00 2.310.250,00 2.463.250,00 2.622.250,00
Impostos e

transf. legais

Epidemiologia 12.500,00 12.500,00 12.500,00 12.500,00
Assist. 31.000,00 35.000,00 40.000,00 45.000,00
Farmacéutica

Vigil. Sanitaria 14.000,00 15.000,00 16.000,00 17.000,00
PAB fixo 215.000,00 215.000,00 215.000,00 215.000,00
Ag. 148.200,00 148.200,00 148.200,00 148.200,00
Comunitarios

de Saude

Estr. Saude da 171.000,00 171.000,00 171.000,00 171.000,00
Familia

M.A.C 98.400,00 98.400,00 98.400,00 98.400,00
Transferéncias 117.000,00 125.000,00 132.000,00 140.000,00
Estado

Convénios 201.000,00 201.000,00 201.000,00 201.000,00
M.S.

Total 3.180.350,00 | 3.331.350,00 | 3.497.350,00 | 3.670.350,00
Municipio 11.682.040,00 | 12.185.440,00 | 12.721.840,00 | 13.298.440,00

Quadro VII - Previsdo de receitas segundo PPA do municipio de Imbuia, 2014 - 2017.
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Procedéncia 2.014 2.015 2.016 2.017 Total
Receitas de 2.189.000,00 2.320.000,00 2.456.000,00 2.599.000,00 9.564.000,00
impostos.

Convénios 203.000,00 203.000,00 203.000,00 203.000,00 812.000,00
Atencdo Basica 492.950,00 517.950,00 547.950,00 577.950,00 2.136.000,00
M.A.C 98.400,00 98.400,00 98.400,00 98.400,00 393.600,00
Vig. Saude 29.000,00 29.000,00 29.000,00 29.000,00 116.000,00
Assit. Farmacéutica | 170.000,00 165.000,00 165.000,00 165.000,00 665.000,00

Quadro VIII - Previsdo de despesas segundo PPA do municipio de Imbuia, 2014 — 2017.

Audiéncia Publica realizada com o objetivo de apontar prioridades elencou:

1. Aquisicdo de veiculos.

2. Implantacdo de Postos de Saude nas localidades de Garrafdao, Nova

Alemanha, Samambaia e Vista alegre.

3. Aquisicao de gerador de energia para o hospital.

4. Ampliagéo e reforma do hospital.

5. Oferecer mais exames clinicos.

6. Ampliacao e aperfeicoamento das Equipes de Saude da Familia.

7. Construcao, reforma e ampliacdo das Unidades de Saude.

8. Construcdo de uma Unidade de Saude no Copa 94.

9. Criacdo de um Centro de Referéncia em ginecologia e obstetricia e

pediatria com UTI e contratagcdo de médicos de diversas especialidades.

10. Contratacédo de médicos, psicologo, fonoaudiélogo, nutricionista, etc.

11. Aquisicéo de Raio X para a saude.

12. Aquisicéo de Raio X para consultorio odontolégico.

13. Ampliacédo e reforma da Unidade de Saude Centro.
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Os itens grifados ndo correspondem a realidade do municipio de Imbuia haja visto

a complexidade dos servicos e acdes e a impossibilidade de operacionaliza-los.

4.4, PARTICIPACAO SOCIAL

A participacdo da populacdo na gestdo do Sistema Unico de Salde esta
assegurada na Constituicdo Federal, na lei 8.080/90 de 19 de setembro de 1990 e
regulamentada pela lei 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990. Esta participacdo se

efetiva através das Conferéncias de Saude e dos Conselhos Municipais de Saude.

De acordo com a lei 8.142 (1990) as Conferéncias de Saude acontecem a cada
quatro anos, devendo participarem 0s varios segmentos sociais para avaliarem a
situacdo de saude e proporem as diretrizes para a formulacéo da politica de saude. A
ultima Conferéncia que ocorreu no municipio foi em 2007, antecedendo as

Conferéncias Estadual e Nacional de Saude.

A lei 8.142 (1990) define que o Conselho de Saude de carater permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuérios atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas

decisBes sdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido.

A lei de criacdo do Conselho Municipal de Saude de Imbuia é a de nUmero 737
de 12 de novembro de 1.991. O Decreto Municipal numero 13, de 03 de abril de 2014

nomeou o0s conselheiros para o exercicio nos préximos dois anos.

Com relagdo a composicao do Conselho Municipal de Saude observa-se que o
mesmo estd em desacordo com a recomendacdo do Conselho Nacional de Saude em
sua Resolucdo 453 de 10 de maio de 2012, que estabelece que 25% das vagas deve
ser destinadas a entidades representativas de trabalhadores de salde e 25% de
representacédo de governo e prestadores de servicos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos. Pela lei Municipal os representantes o governo estdo com

30% das vagas, ao passo que trabalhadores da satde com 10%.
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I1 - PROBLEMAS PRIORITARIOS
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1. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

1.1. Doencas e agravos relacionados ao trabalho (intoxicacdo por agrotéxico).

1.2. Inexisténcia no municipio de opgfes de lazer para a populagéo geral.

1.3. Destino inadequado de esgoto sanitario.

1.4. Necessidade de tratamento alternativo da dgua de consumo da populacdo da
area rural.

2. CONDICOES DE SAUDE

2.1. Elevado numero de pessoas com problemas osteomusculares, responsaveis por
internagdes na populacdo mais jovem.

2.2. Elevada taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério na populacdo
feminina.

2.3. Elevada taxa de mortalidade por neoplasicas na populacdo masculina.

2.4. Doencas do aparelho respiratorio nas pessoas idosas sendo responsaveis por
internacfes dessa populacéo.

2.5. Internagdes de populacédo “jovem” devida ao uso de alcool.

2.6. Aumento do numero de 6bitos por Doencas Cronicas ndo transmissiveis em
pessoas com idade inferior a setenta anos.

2.7. NUmero de casos de violéncia doméstica notificados.

3. ATENCAO EM SAUDE

3.1.Atencao Basica

3.1.1. Ndo cumprimento da carga horaria semanal (40 horas) pelo profissional médica
de uma das Equipes de Saude da Familia.

3.1.2. Excesso de solicitacdo de exames de alta complexidade pelos profissionais da
Atencdo Basica.
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3.1.3. Inexisténcia de protocolos clinicos.

3.1.4. Nao realizacdo de procedimentos coletivos de saude bucal.

3.1.5. Desconhecimento da situacéo da carie dentaria no municipio.

3.1.6. Percentual elevado de exodontias em relagdo aos demais procedimentos de
saude bucal.

3.1.7. Reducéo da cobertura de coleta de exame preventivo de cancer de colo do
atero.

3.1.8. Percentual elevado de cesarianas, superior a 60%.

3.1.9. Baixa cobertura de exames para sifilis em gestantes.

3.1.10. Inexisténcia de trabalho especifico com mulheres climatéricas.

3.2. Atencao Especializada

3.2.1. Demanda reprimida de consultas especializadas.

3.3. Assisténcia farmacéutica

3.3.1. Alto nimero de pessoas que utilizam medicamentos psicotropicos.

3.3.2. Numero elevado de diferentes itens de medicamentos (400).

3.3.3. Entrega de medicamentos no domicilio.

4. VIGILANCIA EM SAUDE

4.1. Servico de Vigilancia Sanitaria desestruturado.

4.2. Subnotificacdo de doencgas e agravos de notificagdo compulsoria?

4.3. Servigco de monitoramento da circulacdo do Aedes aegypti desativado.

5. GESTAO EM SAUDE

5.1. Numero insuficiente de consultérios outros ambientes para procedimentos na
Unidade de Saude.

5.2. Namero insuficiente de consultérios e equipamentos odontoldgicos.

5.3. Inexisténcia de equipe de planejamento.

5.4. Inexisténcia de estrutura organizacional (setores, departamentos com chefias) na
Secretaria municipal de Saude.
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111 - DIRETRIZES, OBJETIVOS E ACOES
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1. EIXO - ATENCAO A SAUDE

Diretriz 1: Aprimoramento da Atencao Basica municipal assegurando o acesso da populacao a servicos de qualidade e

em tempo adequado.

Obijetivo: Criar e adequar mecanismos que favorecam 0 acesso da populacédo aos servi¢cos de saude, e, que 0S mesmos sejam

de qualidade.
Acao Meta Periodo Recursos
1. Regularizar o cumprimento da carga horaria do
profissional médico de uma das Equipes de Saude | Situacéo regularizada 2.015
da Familia atendendo o que disp&e a Portaria
GM/MS 2448/12.
Realizacao de reunibes
2. Adequar o processo de trabalhos das Equipes semanais das Equipes, durante
de Saude da Familia realizando atividades de um periodo. (52 encontros 2.014 - 2.017
educacéo permanente. anuais). Realizar treinamentos e
oficinas de planejamento 00.01.0064
semestrais. 00.01.0065
00.01.0002
3. Criar protocolos de tratamentos das doencas 00.01.0023
prevalentes do municipio, visando reduzir a Protocolos criados. 2015
variedade de medicamentos hoje adquiridos.
4. Criar e adequar protocolos existentes referentes
encaminhamentos para Tratamento Fora do Protocolos criados e 2.015
Domicilio e solicitacdo de exames de alta implantados.
complexidade.
5. Manter participacao ativa de um representante
do municipio junto a Comisséo Integrada Ensino e | Representante designado 2.014 -2.017

Saude (CIES).
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6. Ampliar a oferta de testes de sifilis para as

Garantir a realizagéo de no

gestantes. minimo 02 exames no pré-natal 2.014 - 2017
e 01 por ocasido do parto.

7. Implementar a assisténcia sistematizada,

baseada na utilizagcdo de protocolos p de atengao

a saude de grupos prioritarios: Crianca e Protocolos criados 2.015

adolescente, mulher, homem, adulto e idoso de

com as politicas do ministério da Saude.

8.1. Crianca

8.1.1. Garantir atividades e procedimentos 70% no primeiro ano de 2014 - 2017

voltados para a popula¢do menor de dois anos de | implantacéo até atingir 100%

acordo com o plano de acdo municipal da rede nos demais anos.

cegonha.

8.1.2. Diagnosticar precocemente as doencas Reducao 30% de internacdes 2.014 -2.017

prevalentes da infancia (doencas respiratorias, associadas as referidas

diarreicas e nutricionais) intervindo, também, doencas no primeiro ano e 50%

precocemente, evitando internagdes e reduzindo nos demais anos.

mortalidade.

8.1.3 Desenvolver agdes programadas do Estruturar o grupo técnico

Programa Saude na Escola em conjunto com a intersetorial, planejar e 2.014 - 2017

Secretaria Municipal de Educacdo. desenvolver as acoes.

8.1.4. Vacinar todas as criancas de acordo com o | Cobertura minima de 95% 2.014 -2.017

calendério vacinal proposto para a idade.

00.01.0064
00.01.0065
00.01.0002
00.01.0023
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8.2. Adolescente

8.2.1. Identificar problemas relacionados a saude
do adolescente e elaborar projeto de atencdo
integral.

8.2.2. Desenvolver atividades intersetoriais na
prevencdo das Doencas Sexualmente
Transmissiveis.

8.2.3. Prevenir a gravidez na adolescéncia.

8.2.4. Identificar situacdes de violéncia contra o

adolescente, garantindo a assisténcia adequada
(médica, psicologica e assisténcia social).

- Criar grupo intersetorial para
discusséo e diagnostico das
problematicas relacionadas a
saude do adolescente: droga,
doencas sexualmente
transmissiveis, gravidez na
adolescéncia e trabalho e
violéncia.

- Elaborar projeto de atencao a
saude do adolescente.

Desenvolver atividades
educativas em conjunto com a
Secretaria de Educacéao

referente sexualidade.

Implementar o sistema de
notificacdo e vigilancia das
violéncias, assegurando a
atencao adequada.

2.015

2.014 -2.017

Permanente

2.014

00.01.0064
00.01.0065
00.01.0002
00.01.0023
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Acao Meta Periodo Recursos
8.3. Mulher
8.3.1. Ampliar o acesso das mulheres de 25 a 59 Atingir e manter cobertura de no 2.014 -2.017
anos aos exames preventivos para diagnostico do | minimo 80% das mulheres
cancer de colo de utero. (razao: 0,80).
8.3.2. Manter a cobertura de oferta de mamografia | Raz&o: 0,3 2.014 - 2.017
de rastreamento a populacéo feminina de 50 a 69
anos.
8.3.3. Implementar a utilizacdo do SISCAN Seguimentos realizados. 2.014 -2.017
(Sistema de Informacéo de Cancer) para
realizacdo do seguimento das mulheres com
exames alterados.
8.3.5. Implantar/desenvolver atividades de Criar um grupo terapéutico
atencdo as mulheres climatéricas. de mulheres por Equipe de 2.014 -2.017 00.01.0064
Salde da Familia com 00.01.0065
atividades multidisciplinares. 00.01.0002
00.01.0023
_ o ; . Captar precocemente todas as
8.3.6. Garantir assisténcia pré-natal de qualidade. | gestantes, assegurando que Permanente

8.3.7. Implementar a atencdo ao casal no

85% delas, no minimo, realizem
7 e mais consultas de pré-natal,
garantindo o acesso a todos os
exames.
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planejamento familiar, garantindo os métodos
contraceptivos.

8.3.8. Reduzir a mortalidade em mulheres por
doencas cardiocirculatérias.

8.3.9. Reduzir o percentual de partos cesareos.

Implantar a assisténcia a casais.

Identificar fatores relacionados a
prevaléncia das doencas
cardiocirculatérias em mulheres,
assegurando o diagndstico
precoce e tratamento adequado.

Reduzir 10% ao ano ate atingir
35%.

2015

Permanente

2.014 - 2.017
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Acao Meta Periodo Recursos

8.4. Homem

9.4.1. Criar mecanismos para facilitar o acesso da | Identificar demanda, da 2.015

populacdo masculina aos servi¢os oferecidos pela | populacdo masculina, pelos

Unidade de Saude (horérios diferenciados), servicos da Unidade de Saude,

diagnosticando assim precocemente 0s riscos bem como fatores dificultadores

para problemas prevalentes dessa populagéo do acesso.

(neoplasias e doencgas do aparelho Desenvolver atividades

cardiocirculatério). educativas especificas para a
populacdo masculina.

8.4.2. Garantir o acesso da populagdo masculina, | Assegurar a oferta de consulta

acima de 40 anos, a assisténcia integral da salde. | em urologia para a populacdo 00.01.0064
masculina, bem como o aceso a 2.014 - 2.017 00.01.0065
exames preventivos para o 00.01.0002
cancer de prostata e outros 00.01.0023
procedimentos, quando
necessarios, inclusive
cirurgicos.

8.4.3. Reduzir interna¢des devido a doencas Identificar fatores associados ao

relacionadas ao uso de alcool. uso de alcool da populacéo 2.015

masculina do municipio e
realizar acfes intersetoriais
visando a prevencéo.
Elaborar proposta de
intervencao.
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Acao Meta Periodo Recursos
8.5. Adulto e Idoso
8.5.1. Garantir o acesso da populagéo idosa a Garantir a oferta conforme a 2.014 - 2.017
consultas médicas e de enfermagem. demanda.
00.01.0064
8.5.2. Desenvolver ac¢des intersetoriais de Permanente 00.01.0065
promogé&o & saude da pessoa idosa, referente 2.014 - 2.017 00.01.0002
atividade fisica e alimentagcédo saudavel. Envolver 00.01.0023
também os profissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia.
Envolver familiares e equipe de
8.5.3. Reduzir a mortalidade precoce por Doencas | salude no estabelecimento de
Cronicas N&o Transmissiveis. mecanismos para aumentar a
adesédo ao tratamento dos 2.014 - 2.017
pacientes portadores de
problemas cronicos de saude
Treinar Agentes Comunitarios
8.5.4. Identificar condi¢des que favoregcam o risco | de /Saude para identificagéo
de fraturas em idosos nos domicilios. dessas condicdes. 2014
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Acéo Meta Periodo Recursos
8.6. Saude Bucal
8.6.1. Reestrutyrar 0 Programa qe Saude Bu,qal, Equipes organizadas, 2.015
vmculgndo-os as Equipes de Saude da Familia vinculadas e integradas.
especificas.
X 00.01.0064
8.6.2 Cadastrar grupos prioritarios, destinando Id_entltf,lc_agao dods grtupos 2015 00.01.0065
periodos para o desenvolvimento das agoes prioritarios € cadastros ' 00.01.0002
coletivas. efetuados. 00.01.0023
8.6.3. Reallizar levantamento epidemioldgico Levantamento realizado.
(CPOD) para os menores de doze anos. 2015
Ampliar a oferta de
8.6.4. Reduzir o percentual de exodontias. atendimento odontolégico
para a populacao geral. 2014 - 2017
8.6.5. Adquirir equipamentos odontolégicos e Novo consultorio estruturado. 2 015

estruturar mais um consultério.
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Diretriz 2: Assegurar 0 acesso a atencao especializada visando a integralidade da atencdo em saude.

Objetivo: Aprimorar o acesso da populacdo aos servigos especializados, diagnosticos e terapéuticos, buscando mecanismos que

favorecam a ampliacao da oferta.

Acao Meta Periodo Recursos
Reduzir o nimero de
1. Implementar a utilizacdo de protocolos de encaminhamentos de consultas
classificacéo de risco visando racionalizar os para tratamento fora do domicilio 2014 - 2017
encaminhamentos a servicos de média e alta bem como a exames de alta
complexidade. complexidade. 00.01.0065
00.01.0002
2. Revisar periodicamente a Programacéo pactuada e 00.01.0023
Integrada da Assisténcia Ambulatorial (PPI), garantindo, | Revisdo semestral
assim, o acesso da populagdo a atencao integral. 2.015
3. Revisar periodicamente a PPI hospitalar e redefinir
Novos Servicos, se necessario, garantindo, assim, a
atencao hospitalar. Permanente Permanente

4. Revisao prévia, realizada por médico autorizador,
dos processos de encaminhamentos para tratamento
fora do domicilio.

Procedimento implantado.

A partir de 2014

5. Assegurar, enquanto municipio pertencente a Regiao
de Saude do Alto Vale do ltajai, a efetiva
implementacdo da Rede de urgéncia e Emergéncia

Rede de Urgéncia e emergéncia
implementada.

Permanente
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Diretriz 3: Identificar precocemente e reduzir 0os riscos e agravos a saude da populacdo assegurando a realizacdo de

acOes pertinentes a vigilancia da saude.

Objetivos: A - Reduzir a subnotificacdo de doencas e agravos de notificacéo
B - Garantir estrutura de recursos humanos necessarios para o desenvolvimento das atividades.
C - Criar espacos de discussao e articulagéo intersetorial em busca de alternativas para melhorias da qualidade de

vida.

Acéo

Meta

Periodo

Recursos

1. Reativar, com urgéncia, o servigo de
monitoramento da circulagédo do Aedes aegypti,
relocando o servidor responsavel, assegurando o
namero de necessarios de visitas a armadilhas e
pontos estratégicos.

Servidor relocado, servigco
reiniciado.

2.014

2. Reativar, com urgéncia, o servico de vigilancia
sanitéria, utilizando, os servidores treinados e com
credencial para desenvolvimento.

Servico reativado.

2.014

3. Assegurar o cumprimento das ac¢des previstas
no Plano de Acao Municipal da Vigilancia
Sanitaria.

Acdes realizadas

2.014 - 2.017

4. Manter coberturas vacinais (de todas as
vacinas) adequadas de rotina e de campanhas
para 0s grupos prioritarios.

Cobertura superiores a 95%

2.014 -2.017

00.01.0066
00.01.0002
00.01.0023
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5. Assegurar 0 acesso a Imunobiologicos

especiais de pessoas com indicacdo devido a Conforme demanda 2.014 -2.017
diagnéstico de maior vulnerabilidade para adquirir
determinadas doencas.
6. Desenvolver agdes para prevencgéo das Identificar fatores de risco e
doencas transmissiveis e das Doencas grupos prioritarios, programar 2.014 -2.017
Sexualmente Transmissiveis/HIV/AIDS atividades educativas.
7. Implementar a vigilancia epidemiolégica da Sensibilizar e treinar os 2.014 -2.017
violéncia contra a crianca, mulher e idoso. profissionais de saude para a
implantacao da vigilancia das
violéncias.
8. Intensificar a busca de sintométicos
respiratorios e dermatoldgicos visando o Sensibilizacdo dos profissionais 2.014

diagnéstico precoce da tuberculose e hanseniase,
respectivamente.

médicos.

68



Diretriz 4: Assegurar a realizacdo de tratamentos indicados através da garantia de acesso aos medicamentos e
assisténcia farmacéutica.

Objetivo: A — Garantir o acesso aos medicamentos basicos, estratégicos e especiais de forma racionalizado.

Acéo Meta Periodo Recursos
1. A partir das doengas prevalentes do municipio Identificacdo das doengas
criar protocolos de tratamentos visando reduzir prevalentes e criacdo de 2.015
itens e custos. protocolos. 00.01.0067
2. Rever a utilizacdo da estratégia de entrega de Discutir a estratégia em 00.01.0002
medicamentos no domicilio pelos Agentes conjunto profissionais X 2.015 00.01.0023
comunitarios de Saude. populacdo para avaliar riscos e

beneficios.

3. Manter a dispensacédo de medicamentos Atendimento a 100% da
excepcionais de acordo com a politica do demanda. 2.014 -2.017 Estadual - APAC
Ministério da Saude.
4. Garantir 0 acesso, dos usuarios em geral, aos | Atendimento de 80% da
medicamentos bésicos conforme itens | demanda 2.014 -2.017 00.01.0067
padronizados/protocolados no municipio. 00.01.0002
5. ldentificar problemas relacionados ao uso de | Acompanhar pacientes que 00.01.0023
medicamentos e desenvolver atividades | fazem uso continuo de 2.014 - 2.017

educativas visando assegurar adequadamente
esse uso.

medicamentos.
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2. EIXO - GESTAO E FINANCIAMENTO

Diretriz 1: Criar um espaco favoravel para a gestdo municipal da saude

Objetivos: A - Fortalecer a fungdo do gestor municipal, como autoridade sanitéria.
B - Prover a Secretaria Municipal e Saude e Unidade Basica de Saude de condicdes

desenvolvimento das atividades pertinentes aos servigos.

adequadas para o

Acao Meta Periodo Recursos
1. Manter quadro adequado de profissionais de Quadro de pessoal compativel
saude, no municipio e readequé-los sempre que 0 | com as necessidades. Permanente
volume de atividades justificarem ampliagcéo.
2. Viabilizar estrutura fisica adequada para a Realizar estudo e adequar os
Unidade Basica de Saude compatibilizando-a com | espacos fisicos da Unidade de
0s servigos desenvolvidos, e também para outras | Saude (se necessario ampliar) 2.015
necessidades, tais como: almoxarifados, depositos 00.01.0002
e arquivos. 00.01.0023
3. Viabilizar estrutura adequada para a Secretaria | Ampliar a Unidade ou utilizar
Municipal de Saude, retirando essa estrutura do outras alternativas (subsolo ou 2.016
espaco da Unidade Basica de Saude. area do hospital).
4. Modernizar a estrutura tecnolégica da Adquirir microcomputadores e
Secretaria Municipal de Saude e das Unidades de | impressoras e fax hecessarios a 2.015
Saude adquirindo equipamentos de informética cada servico.
gue atendam as necessidades dos servicos.
5. Ampliar o numero de consultérios de Ampliar em mais 01 consultério 2.015

odontologia bem como de cadeiras odontolégicas.
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Diretriz 2: Implementar as a¢c6es do Controle social.

Objetivo: Fortalecer as a¢cdes do Conselho Municipal de Saude tornando-o participe ativo da execucéo e fiscaliza¢do da politica

de saude no municipio

Acéo Meta Periodo Recursos
1. Adequar a composi¢ao do Conselho Municipal Promover discussdo em nivel
de Saude de acordo com a Resolucdo CNS n°® | do Conselho atual e encaminhar 2.015
453 de 10 de maio de 2.012 proposta ao Executivo para
composicdo do Conselho.

2. Promover atividades educativas referentes os Promover um treinamento para 2.015 00.01.0002
objetivos dos Conselhos de Saude e o papel Conselheiros de Saude. 00.01.0023
dos Conselheiros.

3. Divulgar para a populacao geral as deliberacdo | Implantar um quadro de aviso

do Conselho Municipal de Saude. na Unidade de Saude para 2.015

divulgacao das deliberactes do
Conselho de Saude.
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3. EIXO - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

Diretriz 1: Promover a saude da populacdo identificando as necessidades da populacao referente a qualidade de vida.

Objetivo: A — Oportunizar espacos de reflexdo e discusséo referente os determinantes sociais para a saude no municipio de
Imbuia.

Acao Meta Periodo Recursos
1. Identificar parceiros no municipio para discutir Realizar reunibes com
dificuldades e potencialidades realizadas a entidades publicas e privadas 2.015
solucdes para os problemas de saneamento afins, empresas locais e
bésico, moradia, estradas, lazer, educacdo, etc. populacéo.
2. ldentificar as principais doencas relacionadasao| | 1 emememeee
trabalho e fatores de risco objetivando minimiza- Permanente Permanente
los.
3. Fazer diagndéstico real sobre o destino do lixo Diagnostico realizado e
téxico buscando alternativas para solucionar os solucdes discutidas 2.015
problemas relacionados a este material. intersetorialmente.
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IV - CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude do municipio de Imbuia para o
periodo 2.014 — 2.017 esta concluido, no entanto, as a¢des nele previstas deverao ser
monitoradas regularmente. Esse monitoramento, que devera ser realizado pela andlise
de indicadores especificos, poderd no decorrer do periodo apontar novos desafios e

estratégias.

Importante destacar a relevancia que o Plano de Saude tem como instrumento
norteador da politica de saude municipal. Nesse aspecto estardo envolvidos a gestao
municipal e profissionais de saude. De outro lado o Plano torna  transparente
essa politica permitindo o acompanhamento e o controle da sociedade inclusive na
adequada aplicagdo dos recursos financeiros, sendo que este é papel primordial do

Conselho Municipal de Saude.

O Plano Municipal de Saude devera ser excetuado em consonancia com 0S
principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Saude a luz do que dispde
a Constituicdo Federal, a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90) e demais leis

complementares que regulamentam aquelas primeiramente citadas.

Anualmente serd elaborada a Programacdo Anual de Saude e o Relatério de
Gestdo (do ano anterior), sendo que este servirA para a avaliacdo as metas

alcancadas.

Enfim, a populacdo Imbuiense recebe o seu Plano de Salde e é convidada a

se tornar ator participe na sua execucao.
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V - ANEXOS
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DETALHAMENTO DE ATIVIDADES PARA A SAUDE

A seguir sdo elencadas atividades propostas pelas Equipe de Saude que
poderdo compor as programacdes Anuais de Saude. Parte dessas atividades sdo

remanescentes do Plano de Saude anterior.
| - Atencdo em Saude Bucal
1. Priorizar a atencao as criancas e adolescentes.
2. Realizar a¢cBes educativas referente a satde bucal.

3. Promover acdes de educagdo permanente em saude

Il — Atencdo a Saude da Mulher

1. Intensificar as acBes que contribuam para a adesdo das mulheres ao

exame preventivo do cancer.
2. Iplementar a consulta de enfermagem a mulher.
3. Criar grupo terapéutico de mulheres climatéricas.
4. Garantir a atencado adequada, multiprofissional, & mulher no climatério.
5. Garantir a assisténcia para o Planejamento Familiar.

6. Garantir o acesso gratuito aos métodos contraceptivos de escolha dos

casais.

7. Assegurar a assisténcia ao pré-natal e parto de acordo com os principios

da rede cegonha e cumprindo com as metas do Plano de A¢ao Municipal.
8. Acompanhar as gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

9. Viabilizar acdes de educacdo permanente referente atencédo integral a

saude da mulher.

Il — Atencéo a Saude do Idoso

1. Garantir a atencao integral a saude do idoso.



Produzir material audiovisual que auxilie o idoso e seus familiares a
entender os problemas do envelhecimento fisico, psiquico e da saiude em
geral.

Estimular o esporte dos idosos a partir da orientacdo e acompanhamento

da equipe de saude: enfermeira, médico, professor de educacao fisica.

Realizar atividades educativas referente a salde do idoso.

IV — Atencéo a Saude da Crianga e Adolescente

1.

Garantir a 100% das criangcas do municipio um servico de puericultura de
referéncia, que trate delas nas suas condicbes de normalidade, e
diagnostique precocemente quaisquer alteracbes do estado normal da

crianca.

Implementar programa de atencdo basica em saude voltado para a
avaliacdo nutricional das criancas de 0 - 5 anos, usando como indicadores
0 crescimento (peso e estatura) desta populacao alvo.

Implantar a consulta de enfermagem na rotina de atencdo as criancas

menores de 01 ano.

Estimular o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de

vida.

Combater a verminose, como problema de saude publica - oriundo de
precario saneamento basico e insuficiéncia de orientagdes quanto a higiene
pessoal e dos alimentos: trabalho de educacdo em saude em escolas,
creches, associacdes de moradores e servi¢o publico de saude.

Desenvolver atividades educativas referente sexualidade, doencas

sexualmente transmissiveis e drogas.

Desenvolver acbes de educacdo permanente em saude voltada para a

equipe multiprofissional.
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V — Atencédo a Saude do Adulto

1. Criar estratégias de diagndstico precoce do hipertenso e diabético, ou seja,
realizar afericdo da pressdo arterial e teste de glicose em 100% da

populagdo com maior risco.

N

Distribuir gratuitamente medicagdo basica, padronizada e continua, para

diabéticos e hipertensos diagnosticados;

3. Desenvolver atividades educativas referente nutricdo, atividade fisica,
terapia medicamentosa para o0s pacientes portadores de patologias
cronicas.

4. Diagnosticar precocemente tuberculose e hanseniase e tratar

adequadamente prevenindo abandonos.

5. Desenvolver trabalhos educativos em grupos terapéuticos de pessoas

portadoras de patologias crénicas.
6. Realizar educacdo permanente da equipe de salde.

7. Ampliar o Servico de Epidemiologia e Controle de Doengas Municipal que
trate das doencas de notificagdo compulséria, acompanhamentos,
bloqueios, tratamentos especificos, referencial para esclarecimentos e

subsidios para palestras.

VI - Atencdo a Saude do Homem

1. Fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e
garantindo o0 acesso e a qualidade da atengcdo necessaria ao
enfrentamento dos fatores de risco das doengas e dos agravos a saude.

2. Formar e qualificar os profissionais da rede basica para o correto
atendimento a saude do homem e promover agbes integradas

intersetorialmente.

w

Ampliar e qualificar a atencdo ao planejamento reprodutivo masculino,

inclusive a assisténcia a infertilidade.

4. Garantir a oferta da contracepcéo cirdrgica voluntaria masculina nos termos
da legislacao especifica.

5. Estimular, na populacdo masculina, através da informacdo, educacao e

comunicacao, o autocuidado com sua propria saude.

6. Garantir a atencao integral a saude do homem.
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VIl — Atencdo em Saude Mental

1.
2.

Fortalecer o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Desenvolver a¢gbes de educacdo permanente em salude na érea de saude
mental para os profissionais da atencao béasica.

Implementar oficinas terapéuticas para os que possuem sofrimento mental;
Incentivar e fortalecer grupos terapéuticos de usuérios e &lcool e drogas.
Desenvolver trabalho educativo referente prevencdo do uso de &alcool e
outras drogas.

Garantir assisténcia especializada aos que necessitam de atendimento em

saude mental.
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