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Segundo a Constituicdo Federal art. 196:
“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agoes e servi¢os para sua promog¢ao, prote¢do e recuperag¢ao’”.
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é o principal Instrumento de Gestdo para o Municipio, que
tem por finalidade nortear as politicas publicas de saude e o seu financiamento, baseado em seu
planejamento de acBes da Administracdo Municipal de Salde. Neste sentido faz-se necessario
que as acOes atendam as necessidades de saude da populacdo e que estejam em consonancia com
a legislagdo vigente de forma que assegure 0 acesso universal e igualitario as acbes e servigos
prestados em seu territorio de abrangéncia.

O compromisso de governo de Frei Rogério com a satde de nossa populacdo esta em
consonancia com as politicas de satde Federal e Estadual, conforme os principios e diretrizes
dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS. As diretrizes politicas
(universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacédo
popular) estdo contidas na Constituicdo Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, Leis Orgénicas
do Estado e do Municipio e as a¢Oes de atencdo basica estdo pautadas na nova PNAB N° 2.436,
de 21 de Setembro de 2017.

Apresentamos o Plano Municipal do municipio de Frei Rogerio para o periodo de 2017

a 2021, com a analise situacional e epidemioldgica, que subsidia os objetivos, metas e
atividades que deverdo nortear a Programacdo Anual de Salude. E servira como instrumento
que indicara os problemas de salde mais importantes no municipio, bem como suas causas e
estratégias a serem utilizadas para atingir solucdes e modificar situacfes, a partir de uma
andlise situacional do sistema de satde do Municipio.

Pensando em garantir a saude de toda a populacdo e melhorar a qualidade de vida com
acOes especificas a satde o Plano Municipal de saude servird como um eixo de conducdo destas
atividades para a melhoria continua da assisténcia aos usuarios através de programas e projetos
que priorizam a saude e elevam o nivel social das pessoas.

Para a atualizacdo do Plano Municipal de Salde, foi necessaria a realizacdo de um
diagnodstico da situacdo da saude atual, foram estudados todos os servicos que estdo sendo
oferecidos hoje para a populacdo com a identificacdo das necessidades prioritarias.

O Plano Municipal de Salde, instrumento dindmico e flexivel do processo de

planejamento das acBes e servicos de salde, refere-se a um periodo de governo de 04 anos

(2022 a 2025) e constitui um documento formal da politica de saude do municipio.



A Formulagdo e o encaminhamento do Plano de Salde sdo de competéncia exclusiva

do Gestor, cabendo ao Conselho de Salde aprecia-lo e propor as alteragcbes que julgarem

necessarias.

Espera-se que este Plano Municipal de Salde, permita ao gestor, servidores e usuarios do

setor saude avaliarem como esta a qualidade das agBes e servicos previstos para serem

executados no municipio.

1.1 OBJETIVO GERAL

Propor acdes de salde integradas com a promocao e protecdo e prevencdo & salde da

populacdo, assim como de tratamento e reabilitacdo, estabelecendo uma assisténcia de qualidade

aos usuarios do Sistema Unico de Salde. Estendendo-se a priorizagdo das politicas publicas

participativas, objetivando a diminuigdo dos riscos de doencas e agravos e a contribui¢do para a

melhoria da qualidade de vida da populagéo, se torna o objetivo principal da gestdo em saude.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Assegurar a toda a populacdo o0 acesso aos servigos de saude através da coordenacgdo, do
planejamento e avaliacdo da politica e das acbGes de saude, tendo como referencia a
resolutividade dos servicos, visando a promocao, a prevencao e a recuperacéo da salde para
a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Reduzir os riscos a saude da populacdo relacionados com seus determinantes e
condicionantes, como condicdes de trabalho, ambiente, educacdo, lazer, servi¢os essenciais,
modos de viver.

Implementar acGes de promocdo da salde na Secretaria Municipal de Saude com énfase na
atencdo bésica e na sua integralidade; propiciando acfes que assegurem a prevencdo de
doencas e promocao de salde;

Estabelecer reunies semestrais quanto a satisfacdo dos usuarios, na atencédo basica em cada
micro area;

Aperfeicoar os mecanismos para acompanhamento, controle e avaliacdo das acdes de saude.

A Constituicdo Federal assegura a todos os cidadaos brasileiros o direito a satde. Esse

direito é garantido pelo Poder Publico nas esferas federal, estadual e municipal, por meio de
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politicas voltadas para diminuir o risco de doencas e que possibilitem a implementacdo de
acoes e servicos de promogdo, protecao e recuperagdo da salde.

Dentro desta perspectiva e compreendendo a importancia do ato de planejar as acoes
publicas, o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Salide se constitui em uma atuago
continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das trés esferas de gestdo
do SUS para monitorar e avaliar as acdes e servicos de salde.

O planejamento é uma ferramenta que norteia o direcionamento de acdes futuras e
deve prever mecanismos de monitoramento e regulacdo. Instituicdes que ndo planejam suas
acOes sdo continuamente obrigadas a improvisar e correm 0 risco de ndo atingir as metas
pactuadas. Segundo a Constituicdo Federal art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e
SEervicos para sua promocao, protecao e recuperacao.
Embasados nesse artigo, a Secretaria Municipal de Sadde e Desenvolvimento £
vem desenvolvendo trabalhos, os quais visam a melhoria da saude da populag

consequentemente a elevacéo do nivel social, isto é, melhoria da salde fisica e mental.

2 DIAGNOSTICO SOBRE O MUNICIPIO
2.1 Caracteristicas gerais do municipio e historico
Frei Rogério € um municipio rural, pois todos os seus habitantes vivem da agricultura,

estd ligado ao municipio de Curitibanos, pela Rodovia 451, a distancia de 24.91 km. A

distancia entre Frei Rogério e a capital de Floriandpolis é de 228.05 km.
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Vb

BR-470

BR-470

BR-470

Area: 159,216 km?
Populacéo Estimada 2020: 1.970 hab. Fonte: IBGE
Altitude: 950 m
Regido Turistica: Vale do Contestado
Latitude: 27°10\'2
Longitude: 50°48\'1
Regido turistica: Vale do Contestado
Microrregido: Microrregido do Planalto Sul de Santa Catarina
Municipios limitrofes: Curitibanos, Fraiburgo, Monte Carlo, Campos Novos e Brunépolis.
O municipio de Frei Rogério pertence a 11° Secretaria do Desenvolvimento Regional
que esta localizada no municipio de Curitibanos, juntamente com os municipios de Santa
Cecilia, S&o Cristovao do Sul, Ponte Alta do Norte e Curitibanos.

Os municipios sdo separados uns dos outros por elementos da natureza, por exemplos rios,
montanhas, depressdes e quando ndo é possivel, se faz simplesmente uma demarcacdo do
terreno, ao Norte- com Fraiburgo; ao Sul - com Curitibanos e Brunopolis; a Leste- com
Curitibanos, a Oeste- com Monte Carlo.

O nome FREI ROGERIO, surgiu em homenagem a um padre que aqui Vviveu por
muitos anos, fazendo suas peregrinacdes e auxiliando todo o povo que sofreu com a guerra do
Contestado, principalmente o sertanejo. Frei Rogério Nenhaus (1863-1934) era um Padre
Alemdo e veio para atender o povo da regido por volta de 1904, e pertencia a ordem dos

padres franciscanos. Ficou conhecido no estado e em todo pais como Apoéstolo de
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Curitibanos, porque tinha muita caridade e dedicacdo com o povo, serviu de intermediarios
entre o governo, suas forcas, suas autoridades e os fanaticos da guerra do Contestado.

O municipio de Frei Rogério, teve origem em 1949, com o nome de colbnia de Frei
Rogério, em 1957 passou a ser Distrito, o nome foi dado para homenagear o Padre Franciscano
Frei Rogério Nenhaus que veio para o municipio de Curitibanos em 1904 e por muito tempo
nesta regido dedicou-se & salvacdo e civilizacdo de nossa gente.

Em 1951 comecaram a chegar no municipio os descendentes de italianos vindos de
Orledes - Sul do Estado. As familias que aqui vieram foram: de Lorenzi, Pillon, Bogo, Soletti e
Mazzuco. Estes adquiriram terras e iniciaram o cultivo de milho, feijdo, trigo, e pequena
criacdo de gado. Frei Rogério possui um terreno suavemente ondulado e abriga uma verdadeira
coldnia japonesa no sul do Brasil.

A rede hidrografica do municipio € banhada pelo Rio Marombas, Taquarucu e alguns
arroios como: Arroio do Jorginho; Arroio Sao José; Arroio do Potreiro; Arroio da Goiabeira;
Arroio do Passo da Raiz; Corrego Passa Trés.

Grande parte das propriedades rurais do municipio possui acudes para criagdo de peixe
e para irrigacdo das lavouras de alho, tomate, piment&o, fumo e outros.

O relevo apresenta pequenas ondulacdes. Nos terrenos com ondulagdes suaves, 0s vales,
sdo aproveitados para a agricultura e pecuéria. O tipo de solo predominante ¢é o argiloso, terra
roxa com baixa fertilidade necessitando de adubagem para ser utilizada. A altitude é de 987
metros acima do nivel do mar.

O clima é temperado, apresentando uma temperatura média anual, com verdo muito
guente e inverno muito frio, porém seco, clima bom para a saude.

O inverno é rigoroso sempre abaixo de 10 graus e se prolonga durante os meios de maio
a setembro, umidade intensa chuvas de granizo, geada e neve. O inverno na regido é rigoroso
devido a altitude maritima que é de 987 metros. O mais grave desse clima é a geada que cai
fora de época e prejudica muitos pomares e plantacBes. As chuvas sdo mais frequentes na
primavera, dificultando muitas vezes o plantio de feijao e milho e a colheita de alho.

A vegetacdo natural do municipio quase se desapareceu, existindo apenas algumas
matas com araucarias, imbuias e outras espécies de arvores. A area de dominio sdo campos
limpo onde se desenvolve a agricultura e uma pequena pecuaria. H4 em grande escala o

reflorestamento de areas que se encontram devastadas, com o plantio de pinus.
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Quanto a sua cultura, sdo tradicionais as festas religiosas realizadas nas comunidades e
sede do municipio. A tradi¢cdo gaucha vem ganhando forca através dos costumes e realizagdo
de torneios de lago em canchas particulares.

Existe no municipio uma colbnia japonesa onde se preserva a cultura, costumes e
tradicbes do Japdo. Esta colbnia estd organizada atraveés da Associacdo Brasil - Japdo com
extensa programacédo de atividades, onde esta localizado o Parque Sakura, onde sdo cultivadas
arvores importadas do Japdo, sendo a principal delas a “Sakura” (cerejeira). A prefeitura
municipal apoia esta iniciativa, pois o principal objetivo desta é fazer com que o parque se
torne uma atracéo turistica do municipio.

No municipio esté localizado o Sino da Paz, datado em 1600 aproximadamente o sino
ficava no templo de Daionji, na provincia de Nagasaki. Enviado ao Brasil em reconhecimento
ao movimento pela paz, e por termos municipes da cultura japonesa sobreviventes da bomba

atdbmica de Hiroshima.

Outras Informagdes importantes:

Area da unidade territorial - 2015 159,216 km?
Estabelecimentos de Saude SUS 1 Estabelecimento
S
Matricula - Ensino fundamental - 2015 363 Matriculas
Matricula - Ensino médio - 2015 139 Matriculas
Numero de unidades locais 59 Unidades
Pessoal ocupado total 350 Pessoas
PIB per capita a precos correntes - 2014 18.138,0 Reais
0
Populacéo residente 2.474 Pessoas
Populacéo residente - Homens 1.288 Pessoas
Populacéo residente - Mulheres 1.186 Pessoas

Populacéo residente alfabetizada 2.136 Pessoas
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Populacéo residente que frequentava creche ou escola 725 Pessoas

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - 2010 (IDHM 0,682
2010)

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

2.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS, SOCIO-ECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA

2.2.1 Aspectos Demogréficos

15,54 hab/km?
Comparando a outros municipios
No pais
10
5570°

3732°
No Estado
10
295°

239°
Na regido geografica imediata
10
60

20

Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a4 anos 61 58 119
5a9 anos 57 56 113
10 a 14 anos 53 42 95
15a19 anos 51 53 104
20 a 29 anos 143 154 297
30 a 39 anos 119 111 230
40 a 49 anos 133 143 276
50 a 59 anos 203 153 356

60 a 69 anos 117 97 214
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Faixa Etaria Masculino Feminino Total

70 a 79 anos 54 59 113
80 anos e mais 23 30 53
Total 1014 956 1970

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE
(DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 04/11/2021.

2.2.2 Aspectos socio- econdémicos

A base econbmica é agricola, especialmente fundamentada na agricultura familiar e, com
énfase na producdo de gado leiteiro, cultivo de trigo, alho, feijdo, soja, milho e frutas, os
habitantes residem em areas rurais e subsiste através das praticas econdémicas da agricultura
familiar de subsisténcia.

A vinda dos imigrantes e descendentes de europeus foi incentivada pelo governo na
primeira metade do seculo XX, com a criacdo do Nucleo Triticola, area rural de producéo de
trigo, loteada e preparada para receber agricultores vindo de outras localidades do estado, na
década de 1950.

Essa area hoje € uma grande comunidade rural do municipio, onde muitas familias
residem e vivem da producdo de produtos coloniais em suas propriedades, muito importante por
sua atividade econdmica e por sua historia, ja que o Nucleo Triticola foi o primeiro modelo de
Reforma Agraria no Brasil, juntamente com um nucleo no Parana e outro no Rio Grande do Sul.
A economia de Frei Rogério é 95% baseada na agricultura e nas atividades relacionadas a
producdo agricola, como o turismo rural, portanto o desenvolvimento da agricultura e de

atividades correlatas é uma das prioridades para 0 municipio.

2.3 EDUCACAO E ESPORTE

A rede estadual de ensino conta com 01 Escola Estadual que atende alunos a partir do 6°
ano do ensino fundamental até o 3° ano do ensino médio, sendo: Escola Estadual Urbano Salles:
Atendendo, no més de agosto do ano de 2021, 275 alunos.

A rede municipal de ensino conta com 03 centros municipais de educacdo, que ofertam

desde o bercario | até o 5° ano do ensino fundamental, num total de 935 vagas, das quais 301
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estavam ocupadas em margo de 2021, com a seguinte distribuicdo de vagas ocupadas: C.M.
Adolfo Soletti, localizado no centro do municipio, com 137 alunos; C.M. Irma Florentina,
localizado na comunidade do Nucleo Triticola, com 113 alunos; e C.M.E.l. Meus Primeiros
Passos, localizado no centro, com 51 anos.

A Secretaria Municipal de Educagdo tem um convénio com a Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais - APAE do Municipio de Curitibanos. A APAE é uma associa¢do em
que, além de pais e amigos dos excepcionais, toda a comunidade se une para prevenir e tratar a
deficiéncia e promover o bem estar e desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, as APAES tem
como principal missao prestar servigcos de assisténcia social no que se diz respeito a melhoria da
qualidade de vida da pessoa portadora de deficiéncia, conscientizando cada vez mais a
sociedade. Promover e articular acdes de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia e
representar 0 movimento perante 0s organismos nacionais e internacionais, para a melhoria da
qualidade dos servigos prestados pelas Apaes, na perspectiva da incluséo social de seus usuarios.
No més de margco do ano de 2021, haviam 7 alunos matriculados, e o municipio fornece o
transporte e monitor que acompanha estes alunos.

A taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] é de 100%, sendo que o
municipio apresenta IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2017] de 5,5 e
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2017] de 4,9.

Outras informagdes acerca da situacdo da Educacdo no municipio podem ser acessadas

no Plano Municipal de Educacéo e demais instrumentos de gestéo.

2.4 ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA RURAL E URBANA

2.4.1 Telefonia

O Primeiro grupo de telefonia rural foi implantado na comunidade de Frei Rogério pela
TELESC em 1984. Em 1989 foi implantado outro grupo e em 1990 foi implantado um posto
telefonico para melhor atender a populacdo e aproximar mais o espaco rural e urbano.

Em 1998 foi implantado a central telefonica pela Telex. Hoje nosso municipio tem as
redes de telefonia controlada pela empresa da Brasil Telecom.

Na sede do municipio ha disponibilidade de aquisicdo de uma linha telefénica em todas

as residéncias, ja nas comunidades do municipio ndo existe esta vantagem, desta forma em
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algumas comunidades ha ainda postos telefénicos, que atuam através do sistema de aparelhos
que transmitem os sinais via antena.
Onde nédo héa postos telefonicos, a populacdo opta pelo telefone moével (celular) o qual é
0 mais utilizado. Os sinais que sdo de maior facilidade de captacdo s@o os das empresas
CLARO, TIM, VIVO, BRASIL TELECOM.

2.4.2 Energia Elétrica

A energia elétrica foi implantada na sede da comunidade de Frei Rogério em 1965. Com
0 avanco da agricultura, os proprietérios rurais, estenderam as redes elétricas até suas
propriedades. Hoje todos os agricultores das comunidades possuem energia elétrica e com isso
aproveitam melhor aquilo que produzem em suas propriedades, obtendo melhores condicOes de
vida.

Sendo assim, a porcentagem de residéncias que ndo possui energia elétrica em nosso
municipio é considerada desprezivel. A empresa que faz a assisténcia e manutencao das linhas
elétricas € a CELESC, a qual tem uma sede no municipio de Curitibanos, distante 28 km de
Frei Rogério. As linhas encontram-se em perfeitas condi¢Ges, onde dificilmente ocorre a
interrupcdo do fornecimento de energia, a ndo ser em dias chuvosos com fortes descargas

elétricas, que ocasionam a queima de chaves de ligacdo, entre outros.

2.4.3 Transporte

O Unico meio de transporte do municipio € o rodoviario. O acesso até o centro do
municipio tem certa dificuldade nos dias chuvosos, ja que as estradas sdo apenas cascalhadas,
isso dificulta o transporte dos produtos aqui produzidos, transporte escolar e o trafego da
populacdo em geral.

A linha de 6nibus que faz o trajeto de Frei Rogério - Xaxim - Curitibanos é de
propriedade Particular. Frei Rogeério esta ligado ao municipio de Curitibanos, pela Rodovia
451, pavimentada desde 2005.

O transporte Escolar é terceirizado; os empresarios sdo autbnomos. O transporte

facilita o acesso dos alunos as Unidades Escolares em todo o municipio.
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2.4.4 Agua

A 4gua fornecida a populacdo da sede do municipio vem de 02 pocos artesianos. O
abastecimento de agua é realizado por uma associacdo de consumidores de dgua — AFRUA e no
Distrito Nucleo Triticola a coleta e distribuicdo da agua também € realizada por uma associacéo -
ACANT, que abastece a populacdo através de 01 poco artesiano, as duas realizam o tratamento (
desinfeccdo e fluoretagdo), andlise e distribuicdo. Ja a agua na maioria das propriedades rurais
vem de fontes naturais, 0s chamados po¢os caseiros, reservatorios que tem fonte vinda de
vertentes.

H& necessidade de construir um departamento de &gua e esgoto para realizar o
acompanhamento e atendimento ao publico, com o objetivo de garantir a qualidade da &gua
potavel distribuida no municipio. Tendo assim melhores condi¢cdes de saude, e agua com

tratamento adequado.

2.4.5 Sistema de Esgoto

N&o possui sistema de tratamento de esgoto municipal, sendo que a maioria dos

domicilios possuem fossas sépticas e a minoria possuem poc¢o negro

2.4.6 Coleta de Lixo

A prefeitura municipal possui convénio para a efetiva coleta do lixo, a coleta é
realizada duas vezes por semana e é destinado ao aterro sanitario da COINCO (Consorcio

Intermunicipal do Contestado) de Curitibanos.

2.4.7 Lixo Contaminado

A coleta é realizada na Unidade de Salde, 1 vez por més por empresa terceirizada
especializada em coleta de materiais contaminados, perfuro cortantes medicamentos vencidos.
No momento a empresa contratada é a Empresa TUCANO que esta desenvolvendo este

servico na Unidade Sanitaria de Frei Rogério.
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2.4.8 Meio Ambiente

Por se tratar de um municipio que sua economia é voltada principalmente para a
agricultura, o uso de agrotdxicos, torna-se um problema constante para a salde da populagéo.

Outro risco para a satde publica e para 0 meio ambiente é a queima do lixo domestico,
sendo que este é realizado por algumas familias residentes no municipio, prevalecendo mais

na area rural.

2.4.9 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS

A Unidade Sanitaria possui o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Salde (PGRSS) € um documento de carater técnico que tem como objetivo orientar qual

0 gerenciamento e destinacdo correta dos residuos resultados dos servigos em saude.

3 SITUACAO DE SAUDE

A epidemiologia é o eixo da saude publica que proporciona avaliacdo das medidas de
profilaxia, diagnose das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis e verifica a consisténcia de
hipdteses, estuda a distribuicdo da morbidade e da mortalidade a fim de tracar o perfil de satde-
doenca nas coletividades humanas; realiza testes de eficacia e de inocuidade de vacinas;
desenvolve a vigilancia epidemioldgica.

Doencas sazonais: 0s principais agravos sazonais sdo as infeccbes respiratdrias no
inverno e doencas diarreicas no verdo. Doencas de Notificagdo Compulsoria: registradas no

estabelecimento de satde onde sdo registradas no sistema SIVEP DDA.
3.1 NATALIDADE
3.1.1 Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mée.

Unidade Federacdo 2017 2018 2019
Frei Rogério 23 25 22
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 04/11/2021.

3.2 MORTALIDADE

A Mortalidade infantil no municipio mostra que os principais grupos de causas da
mortalidade infantil estdo associados a afec¢BGes originadas no periodo perinatal, doencas do

aparelho respiratorio, circulatorio e demais causas mal definidas.

Taxa de Mortalidade Infantil 2008 - 2014
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Frei Rogério 28,57 - - 28,57 - - 38,46
Santa Catarina 11,69 11,32 105 11,81 10,61 10,46 10,15
Brasil 15,03 14,8 13,93 13,63 13,46 13,42 12,89
OMS! 10 10 10 10 10 10 10

As mortalidades infantil que aconteceram no municipio de Frei Rogerio, foram
investigadas pelo Comité de Mortalidade Materna infantil, sendo que uma delas foi de causa

desconhecida, desde 2013 ndo houve mais ocorréncias de Obitos em criangcas menores de um ano.

3.3 IMUNIZACOES

VACINAS REALIZADAS NO ANO DE 2020 COBERTURA
GRIPE - INFLUENZA 94,29%
CONTRA POLIOMIELITE 102,84%
BCG 81,08%
DTP 1 ANO 54,05%
DTP 4 ANOS 53,33%
HEPATITE A 64,86%
HEPATITE B 91,89%
PENTAVALENTE 51,35%
TETRA VIRAL 64,86%
VARICELA 29,73%

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde (2020).



3.4 MORBIDADES
Principais causas de internagdo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 3 6 10 12
I1. Neoplasias (tumores) 12 11 5 10 4
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitéar 1 1 - 1 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 3 1 4 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 13 6 6
VI. Doencas do sistema nervoso 4 2 18 4 -
VI11. Doengas do olho e anexos - 2 1 - 1
VI111.Doengas do ouvido e da apofise mastdide 1 - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 22 19 23 9 11
X. Doengas do aparelho respiratorio 15 15 21 8 5
XI. Doengcas do aparelho digestivo 15 13 16 4 7
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 1 1 1
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 25 28 19 5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 22 11 13 12 7
XV. Gravidez parto e puerpeério 11 18 16 6 14
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 5 5 1 6
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - 1 1 - -
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 1 3 - 8
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 18 18 16 21 17
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 2 2 3 3 1
CID 102 Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 153 163 184 119 108

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/11/2021.

Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao
carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS



Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1 1
I1. Neoplasias (tumores) 3 4 2
I11. Doengas sangue 0rgaos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - -
VI. Doencas do sistema nervoso - - 1

V1. Doengas do olho e anexos - - -
VI1I1.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 4 6 6
X. Doencas do aparelho respiratorio 4 -
XI1. Doengas do aparelho digestivo 1 - 1

XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - -
XI111.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 1 1
XV. Gravidez parto e puerpeério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - -
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 - -
XXI. Contatos com servicos de saude - - -
XXI1.Cddigos para propositos especiais - - -
Total 20 12 15

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 04/11/2021.

4 DIAGNOSTICO DOS SERVICOS DE SAUDE NA ATENCAO BASICA

4.1 PROGRAMAS E SERVICOS DESENVOLVIDOS PELA USB
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4.1.1 Vigilancia Epidemioldgica

A equipe da Vigilancia Epidemioldgica é composta por 2 profissionais incluindo o Agente de
Combate a Dengue sendo: 01 Enfermeira — VE. 01 Agente — Visitador

A Vigilancia Epidemiolégica € o que conjunto de atividade que permite reunir a informagéo
indispensavel para conhecer, a qualquer momento, o comportamento natural das doencas, bem
como detectar ou prever alteraces de seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levam a prevencéo e
ao controle de determinadas doencas.

Além de ser uma area do Setor Publico se envolve com todo o Sistema de Vigilancia em Saude
do Municipio, quer com ac¢des ou controle e administracdo de dados que servem para nortear
acOes de prevencdes.

A Equipe Municipal de Combate a Dengue realiza todas as rotinas pactuadas pelo Estado no
controle do Aedes — (Dengue), realizado, pontos estratégicos quinzenalmente, armadilhas
semanalmente, busca ativa, alem de promover a prevencdo da doengca. A Vigilancia
Epidemioldgica tambem € responsavel pelo envio das informac6es a outros niveis (Estadual -
Federal).

4.1.2 Vigilancia Sanitaria

O objetivo geral é garantir o desenvolvimento de acBes de Vigilancia Sanitaria capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir 0s riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo de produtos e de servicos de interesse a saude,
abrangendo: Controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
salde compreendida todas as etapas e processos, desde a producdo até o consumo; O controle
da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude. O controle
sobre 0 meio ambiente, compreendendo habilitacdes, saneamento urbano e rural, monitorando
a qualidade de agua através de exames realizados periodicamente, edificac6es locais e de lazer

e outros.

4.1.3 Assisténcia farmacéutica
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A meta da unidade sanitaria ¢ trabalhar com prevengdo pois “prevenir ¢ o melhor remédio”,
uma cultura antiga deixou reflexos para nossa sociedade hoje, ndo havia prevencao, o trabalho
de conscientizacdo esta revertendo nosso quadro. H& uma preocupacdo muito grande, por ser a
maior parte do municipio agricola, o uso intensivo de agrotdxicos é o principal indicador, de
agravos e doengas, levando o paciente ao uso de medicamentos.

A Unidade Sanitaria possui uma farméacia onde contem medicamentos da farmécia basica que
sdo adquiridos com recursos proprios e vinculados onde é realizado a dispensacdo gratuita a
todos os pacientes.

Em casos mais complexos e de urgéncia, é realizado parecer social e 0 mesmo €é adquirido com
recursos proprios e vinculados.

Em relacdo a medicamentos de alto custo, € realizado o preenchimento de um laudo técnico
para a aquisicdo dos mesmos e encaminhado para a Regional de Saude de Videira onde o
mesmo serd adquirido pelo componente especializado da assisténcia farmacéutica do Estado de
Santa Catarina.

A Unidade possui cadastros de hipertensos e diabéticos os mesmos recebem mensalmente
medicamentos gratuitos de uso continuo. E realizado atividades educativas e orientacdes
individual para o uso de medicacdo, em alguns casos € realizado tratamentos supervisionados,

através atencdo farmacéutica.

4.2 SERVICOS DE ATENCAO ESPECIFICA

4.2.1 ldoso:

Os pacientes idosos estdo sendo os mais afetados pela pandemia do novo corona
virus, o COVID 19. A fragilidade na saude desse publico que geralmente tem doencas
associadas € o principal motivo se serem mais vulneraveis as doencas infectocontagiosas. A
Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Social oferece atendimento médico basico e
especializado, também sdo realizadas outras acdes como; orientacdes sobre cuidados basicos
sobre salde, troca de curativo, controle de sinais vitais, imunizacdo dentre outros, visitas

domiciares pelos Agentes comunitarios e outros profissionais de Saude.
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4.2.2 Mulher

Garantia do atendimento na unidade sanitaria. Métodos contraceptivos gratuitos, (pilula,
injetavel e DIU (Dispositivo Intra Uterino de cobre)), cuidado com salde ginecolégica com a
realizacdo e orientacdo no citopatoldgico e cuidados com a prevencdo do cancer de mamas,
com orientacdo e encaminhamentos para mamografia ou ultrassonografia de mamas.

No més de outubro é realizado a campanha “Outubro rosa”, com varias atividades em beneficio
da satde da Mulher, como: consultas médicas, verificacdo de glicose capilar e pressdo arterial,
eletrocardiograma, citopatologico, mamografia, testes rapidos (Hepatite, HIV, Sifilis),
palestras, orientacOes, informagdes sobre a prevencdo do cancer de colo uterino e de mamas

encaminhamentos e outros.

4.2.3 Homem

Garantia do atendimento na Unidade Sanitaria, com distribuicdo de preservativo
masculino, educagdo em saude, encaminhamento para exames de rotina, consultas
especializadas, exames complementares dentre outros.

No més de novembro é realizado a campanha “Novembro azul”, com varias atividades
em beneficio da saide do homem. como: consultas médicas, exames laboratoriais, verificacao
de glicose capilar e pressdo arterial, eletrocardiograma testes rapidos (Hepatite, HIV, Sifilis),
palestras, orientacdes, informacdes sobre a prevencao do cancer de prdstata, encaminhamentos

e outros.

4.2.4 Crianca e Adolescente

Prevencdo através da educacdo em salde, é realizado trabalhos nas escolas, em relacéo
a higiene corporal, saide bucal, métodos anticoncepcionais, gravidez na adolescéncia e DST’s.
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, avaliando peso, altura,
suplementacdo com vitamina A e imunizacdo e consultas médica pediatrica, acompanhamento

com fonoaudidloga, psicologa e Terapia ocupacional.
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4.2.5 Saude Mental

Este servico é realizado em conjunto com os meédicos clinico geral e psiquiatra,
assistente social e psicologo com atendimento individual, visita domiciliar acompanhamento da

familia e repasse de medicamentos.

4.2.6 Educacdo Em Saude

Através de palestras orientacdes e informacgdes junto as escolas, grupos de: criangas,
terceira idade, gestantes, mulheres, hipertensos e diabéticos. Este trabalho é desenvolvido pela

equipe multiprofissional da Unidade de Saude e profissionais do Nasf.

4.2.7 Teste do Pezinho

A adogdo do programa de triagem de recém-nascido é o Unico recurso para o diagnostico
precoce de doencas congénitas. O hipotireiodismo congénito e a fenilcetonuria sdo causas
previsiveis de retardo mental cuja gravidade depende exclusivamente da época de diagndstico e
inicio de tratamento adequado.

Dentre as doencas diagnosticadas com o teste do pezinho podemos citar a galactosemia, anemia
falciforme, dentre outros. O diagnostico precoce proporciona a criancga os direitos que lhes sdo
assegurados através da Declaracdo Universal dos direitos da crianca em seu principio que diz:
“A crianga gozara protecdo especial e ser-lhe-do proporcionadas oportunidades e facilidades,
por lei e por outros meios, a fim de lhe facilitar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social de forma sadia e normal e em condi¢bes de liberdade e dignidade. Na
instituicdo de leis visando a este objetivo levar-se-d0 em conta, sobretudo, os melhores
interesses da crianga”. O teste do pezinho é realizado na Unidade de Salde diariamente no

periodo matutino conforme demanda.

4.2.8 Teste da orelhinha

O Exame de Emissbes Otoacusticas Evocadas (EOAE), popularmente conhecido como teste

da orelhinha é um exame capaz de detectar bem precocemente alguns problemas auditivos em
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bebés e deve ser realizado em até dois dias apds o nascimento. Este servico é prestado através

de credenciamento, demanda livre.

4.2.9 Doencas Cronico Degenerativas

Estamos voltados para o desenvolvimento de atividades em diversas areas como: Grupo
de Hipertensos; grupo de Diabéticos; atendimentos de pacientes portadores de doencas crénicas,
tais como: AVC, DPOC; fornecimento de medicacdo e acompanhamento médico e de

enfermagem a pacientes em todas as areas.

4.3 DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

Os programas e projetos a serem desenvolvidos por uma instituicdo tem como primazia prestar
atendimento as pessoas que dele necessitam visando a sua promoc¢éo social e a melhoria da
qualidade de vida.

O Assisténcia Social presta atendimento a populacdo em geral com o objetivo de repassar
orientacbes e realizar encaminhamentos, auxilio transporte através de ambuléncias ou
passagens para tratamento fora de domicilio, auxilios diversos como: exames, protese, custeio
de medicamentos, 6culos, cadeira de rodas, funeral, natalidade e outros.

De acordo com a realidade do municipio algumas acGes deveram serem desenvolvidas e
executadas, tendo como referéncia a existéncia 0s programas projetos ja existentes.

A populacdo usuaria é cadastradas e atendidas, de acordo com suas necessidades e critérios
estabelecidos pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social, sendo realizado
acompanhamento dessas familias através de visitas domiciliares e insercdo nos programa

sociais. O servico de atendimento a Terceira Idade se faz através dos grupos de convivéncia.

4.3.1 Servico de Convivéncia e fortalecimento de Vinculos

O servigco de convivéncia e fortalecimento de vinculos organiza-se em torno do Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (Paif), sendo a ele articulados. Previnem a
institucionalizacdo e a segregacdo de criancas, adolescentes, jovens e idosos e oportunizam o

acesso as informac@es sobre direitos e participacdo cidada. Ocorrem por meio do trabalho em
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grupos ou coletivos e organizam-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias,
desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos familiares e
incentivar a socializacéo e a convivéncia comunitaria.

Este programa tem por objetivos, erradicar o trabalho das criancas de familias de baixa renda e
diminuir a evasdo escolar, em nosso municipio com a atividade agricola era costume criangas

estarem a frente do trabalho muitas vezes para ajudar a renda dessas familias.

Hoje com a implantac&o do programa, o problema esta solucionado pois atende a criangas de 7
a 14 anos de idade, num total de 77 criancas cadastradas, que recebem a alimentacdo diaria, é
realizado trabalhos educativos para desenvolvimento do aprendizado.

4.3.2 Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

Em relacdo ao Bolsa Familia, a atuacdo desse profissional pode se dar tanto sobre as
condicionalidades do Programa que reforcam o acesso a direitos sociais basicos nas areas de
educacdo, saude e assisténcia social quanto sobre as acbes e programas complementares
desenvolvidos com o objetivo de fomentar a superacdo da da situacdo de vulnerabilidade em que
se encontram as familias beneficiadas

Na éarea de saude, as familias beneficiadas assumem o compromisso de realizar o
acompanhamento em saude através da atualizacdo do cartdo de vacinacdo e do crescimento e
desenvolvimento das criangas menores de 7 anos. As mulheres na faixa de 14 a 44 anos tambem
devem fazer o acompanhamento e, se gestantes ou nutrizes (lactantes), devem realizar o pré-natal
e 0 acompanhamento da sua salde e a do bebé.

O municipio de FRElI ROGERIO possui 123 familias beneficiarias do PBF e recebe

acompanhamento das condicionalidades pela Atencdo Bésica semestralmente.

4.3.3 CRAS

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) é uma unidade publica estatal. Ele atua

como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), e é
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responsavel pela organizacdo e oferta de servicos da Protecdo Social Béasica nas areas de
vulnerabilidade e risco social.

Além de ofertar servicos e acGes de protecdo basica, o Cras possui a fungdo de gestdo territorial
da rede de assisténcia social basica, promovendo a organizagdo e a articulagcdo das unidades a
ele referenciadas e o gerenciamento dos processos nele envolvidos.

O principal servigo ofertado pelo Cras € o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (Paif), cuja execucgdo é obrigatoria e exclusiva. Este consiste em um trabalho de carater
continuado que visa fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenindo a ruptura de
vinculos, promovendo o acesso e usufruto de direitos e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida.

O CRAS conta com 48 familias participantes, as quais sdo cadastradas no BOLSA FAMILIA,
das comunidades de Frei Rogério, indio Galdino, Sede S&o José, Nucleo Celso Ramos, Ndcleo
Triticola.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos conta com 60 criancas e adolescentes
participantes.

Também € executado a concessdo e entrega dos beneficios eventuais tais como: auxilio
alimentacdo, auxilio funeral, auxilio natalidade, auxilio calamidade e auxilio moradia.

Esses sdo 0s servigos desenvolvidos pelo CRAS

4.4 ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Na unidade Basica de Saude do Municipio de Frei Rogério ha uma demanda elevada por
consultas e exames especializados. Atribui-se esse fato principalmente pelas desigualdades
sociais, pobreza e desemprego, fatores estes predominantes na regido.

No entanto, busca-se atender todas as demandas, atualizando-se sempre a PPI.
Atualmente os exames e consultas especializados estdo referenciados para a Secretaria do Estado
e para 0s municipios de Joacaba, Joinville, Lages, Videira, Curitibanos, Floriandpolis e Rio do
Sul.

4.4.1 Referéncia e Contra Referéncia
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Os pacientes das comunidades rurais e sede municipal sdo encaminhados a UBS, onde recebem
o primeiro atendimento da Atencdo Bésica, para os atendimentos especializado em Media e
Alta Complexidade mantemos convénio com o Consorcio Intermunicipal de Sadde - CIS
Amures localizado na cidade de Lages - SC, havendo também outras referencias através de
TFD (Tratamento Fora do Domicilio) em carater SUS. Mantemos convénio com o Hospital
Helio Anjos Ortiz para atender os casos de Urgéncia e Emergéncia, oferecemos ainda como
referencia 0 SAMU e o Corpo de Bombeiro.

4.5 SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA E-SUS

O Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB) foi instituido pela
Portaria N° 1.412, de 10 de julho de 2013, sendo que a operacionalizacdo do SISAB sera feita
por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS
Atencéo Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencao Basica (AB) é o novo sistema da AB que substitui o SIAB. Esse
sistema foi desenvolvido para atender as necessidades de cuidado na Atencdo Basica e pode ser
utilizado por profissionais das equipes de AB, pelas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR) e da Atencdo Domiciliar (AD), oferecendo ainda
dados para acompanhamento de programas como Saude na Escola (PSE) e Academia da Saude.

Lembramos que é de suma importancia, que para garantir que o acesso dos profissionais a um
sistema de informéatica com o minimo de qualidade para a digitacdo das informacdes, conforme o
Ministério da Saude determina, é necessario que a manutencdo esteja em dia.

IBGE 420555

Municipio: FREI ROGERIO - SC

Populacéo estimada IBGE 2020: 1970
Apenas populacdo com critério de ponderacao.
Acompanhe a evolu¢ao dos cadastros:

<40%>40% e <70% =>70% e <100% > 100% Parametro

*Este indice semafdrico ndo se aplica as equipes eCR, eAPP e eSFR.

uUf IBGE Municipio Cadastros Validos
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SC 420555 FREI ROGERIO 928

4.5.1 Indicadores do E_SUS para Avaliacéo

PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019 - Institui o Programa Previne Brasil,
que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primaria a Saide no ambito
do Sistema Unico de Saude, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de
28 de setembro de 2017. Modelo misto de financiamento, com 0s seguintes componentes: 1)
Capitagdo ponderada 2) Pagamento por desempenho 3) Incentivos a programas
especificos/estratégicos 4) Provimento de profissionais

5 REDE FISICA INSTALADA

O municipio de Frei Rogério ndo possui hospital e nem mesmo Unidades de Atendimento
Emergencial 24 horas ao dia. Em horario de expediente busca-se resolver eventuais emergéncias
na propria UBS. No entanto, quando a situagdo exige maior complexidade no atendimento oS
pacientes sdo encaminhados para o Hospital Hélio Anjos Ortiz, em Curitibanos/SC.
No horario em que ndo ha expediente na UBS é disponibilizado a populagcdo atendimento
através de plantdo, com veiculo, celular e motorista, para ser encaminhado ao hospital de
referencia.

Atualmente os pacientes realizam tratamentos nos municipios de Curitibanos, Joacaba,
Floriandpolis, Sdo José, Joinville, Videira, Fraiburgo, Lages, Cacador, Rio do Sul e Curitiba.
O transporte de pacientes é realizado por veiculos da propria UBS. Constantemente a Secretaria

Municipal de Satde vem aprimorando a sua frota de veiculos.

5.1 Recursos Humanos

O quadro de funcionarios da area da saude apresenta diferentes formas de contratacao:
Celetistas, estatutarios (concursado) e comissionados, com 42 funcionarios.

As consultas médicas sdo realizadas por um médico clinico geral do PSF, atendendo em
média 200 pessoas més, um ginecologista atendendo 60 consultas més, um pediatra atendendo

100 consulta més, um fisioterapeuta atendendo 80 sessGes més, uma psicologa atendendo 60
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sessOes més, um fonoaudidlogo atendendo 80 sessdes més, uma nutricionista atendendo umas 40

atendimento més, A Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Social mantém o

seguinte quadro de funcionérios:

5.2 Estrutura Administrativa

Meédico Clinico Geral do ESF 01
Odontdlogo do ESF 01
Odontdlogo clinico Geral 01
THD (Técnico de Higiene Bucal) 01
ACD (Auxiliar de Consultorio Dentéario 01
Enfermeiras 02
Assistente Social 01
Técnico de enfermagem 03
Fisioterapeuta 01
Farmacéutico 01
Psicdlogo 01
Fonoaudidlogo 01
Médico ginecologista 01
Agentes Comunitarios de Saude 08
Motorista 06
Servicos gerais 03
Auxiliar Administrativo 02
Recepcionista 01
Agente epidemioldgico 01
\igilante sanitario 01
Secretario Municipal de Saude 01

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (2021).
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@®Nome Fantasia ONome Empresarial Registros por Pagina: 10
UF Natureza Juridica(Grupo) Gestao Atende SUS
Municipio CNES Nome Fantasia DETALHES
SC  FREI 6595901 SMS DE FREI ROGERIO AD[\;“IINISTF\‘AC.E\O PUBLICA M SIM +
ROGERIO —
SC  FREI 2689545 UNIDADE SANITARIA DE FREI AD[\;’IINISTRAC@O PUBLICA M SIM +
ROGERIO ROGERIO —

5.3 GESTAO DO TRABALHO

Primeiramente a gestdo se preocupou em pensar na questdo do acolhimento dos usuarios
na unidade de saude, buscando a melhoria continua dos atendimentos e a resolutividade.

O acolhimento sera realizado pela recepcionista e pelos profissionais de enfermagem que
irdo prestar orientacfes aos usuarios sempre dando prioridade aos casos de pacientes com
evidentes sinais e sintomas debilitantes e/ou perda da consciéncia, criangas com pico febril,
idosos, pacientes com crise hipertensiva ou demais intercorréncias que a enfermagem considere
necessidade de atendimento imediato.

A enfermagem devera realizar a pré-consulta e a escuta qualificada de todos os pacientes
que aguardam consulta médica, com a anotacdo em prontuario eletrdnico com data, peso, idade,
pressdo arterial, temperatura e glicemia capilar quando conveniente.

Importante saber que acolher ndo é tarefa facil, uma vez que implica a mudanca da cultura
organizacional, resultando na quebra das barreiras ao acesso, na agilizacdo do atendimento e na
responsabilizacdo por parte das equipes, pela atencdo primaria da populacdo adstrita a unidade
basica de saude.

Mas, para que a equipe de salde possa reorganizar a sua pratica assistencial e estabelecer novo
processo de trabalho, faz-se necessario o desenvolvimento de novas tecnologias em salde
E_SUSAB.

Entre elas, encontram-se as tecnologias da gestdo da clinica, a gestdo de patologias e dos casos
indicados pelo médico, o prontuario da familia e o sistema de informacdo gerencial, para
instrumentalizar os profissionais, estabelecendo um conjunto de atividades, desempenhos e

fluxos, para a reorganizacdo dos processos de trabalho na unidade de saude.
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5.4 CONTROLE SOCIAL - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE FREI ROGERIO

O conselho municipal de satde é um 6rgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo. Por
isso deve funcionar e tomar decisdes regularmente acompanhando a execucdo da politica de
salde e propondo corregdes e aperfeicoamento em seus rumos.

A lei 8142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, define, no
paréagrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos: atuar na formulacdo de estratégias e
no controle da execucgdo da politica de saude, incluidos os aspectos financeiros.

A lei também ¢é clara quanto a forma de composi¢do dos conselhos. Em primeiro lugar, garante
a representacdo dos seguintes segmentos: governo, prestadores de servigco, profissionais de
salde e usuarios. Em seguida define a paridade da composicdo de usuérios em relacdo aos
demais segmentos. Isto significa que 50% € representado pelos usuarios e 25% sera destinado
aos trabalhadores de saude e 25% para prestadores de servigcos publicos e privados.

Os conselheiros se retnem ordinariamente uma vez ao més e extraordinariamente quando
necessario.

O CMS possui uma sala administrativa dentro da UBS, compartilhnada com um profissional de
Salde, atualmente reune-se no Centro de Convivéncia da Terceira ldade, dispde de linha
telefonica e computador com internet. Mesmo assim, ndo esta de acordo com a quarta diretriz
da lei n 8142/90 que trata do funcionamento dos conselhos de saude: os governos garantirdo
autonomia para o pleno funcionamento do conselho de salide, dotacdo orcamentaria e secretaria
executiva.

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a satde. A participacdo
da comunidade é uma forma de controle social que possibilita a populacao, através de seus
representantes, definir, acompanhar a execucao e fiscalizar as politicas publicas de saude. A lei
organica estabelece duas formas de participacdo da comunidade na gestdo SUS: as conferencias

e os conselhos de saude.

5.4.1 Composicdo, Membros e Representacao

Presidente: Sandra Aparecida Colaco Scheffer — Usuaria
Representantes do Governo:

Titular: Veneranda Faquim Pilon
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Suplente: Edirene Prates Pepes
Titular: Gilmar Carlos Fertig
Suplente: Luzia Seimi Takizawa

Prestadores de Servico
Titular: Joseane Maria Pereira
Suplente: Mayara Emile da Silva

Profissionais de Saude
Titular: I1sabel Terezinha Vezaro de Moraes
Suplente: Camila Robusto

Usuarios
Elaine Aparecida Rinaldi
Mareli Gongalves
Iracema das Gragcas da Silva
Luzia Tezza
Isaura Faquim Bogo
Tatiane de Jesus Almeida
Cleonice Westphal Kriger

Sandra Colago Ferreira Scheffer

6 A ATENCAO BASICA INSTALADA — SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia foi criado pelo Ministério da Salude com o objetivo de
reorganizar a pratica assistencial centrado no modelo tradicional, orientado para a cura de
doencas e no hospital, por um modelo de medicina comunitaria, possibilitando uma assisténcia
integral para toda a familia.

Esta equipe € formada por um Medico Clinico Geral, uma Enfermeira, dois Técnico de

Enfermagem e oito Agentes Comunitarios de Salde, que atuam nas comunidades realizando
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visitas domiciliares, dando orientac@es sobre salde, higiene, planejamento familiar, prevencédo
de doencas e muitos outros.

A administracdo do municipio acredita que esta estratégia esta assumindo a dire¢do correta no
sentido de melhorar o setor saude, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida da
populagéo.

Os Agentes Comunitarios de Salde estdo reorganizando a préatica assistencial no municipio,
tendo em vista, orientar as pessoas a uma medicina natural e comunitéria, sendo que a parte de
orientacdo e prevencgado sdo os topicos mais abordados pela equipe.

Também possuimos a Estratégia da Saude da Familia-Bucal, as acGes da satude bucal em
nosso municipio, estdo sendo realizadas por um Odont6logo e um THD (Técnico em Higiene
Dental), e um ACD (Auxiliar de Consultério Dentario) que cumprem 40horas/semanais,
prestando servigos primordialmente as criangas e adolescentes, realizando trabalhos
preventivos, nas escolas, ampliando o acesso da populacéo as agcdes de promocéo, prevencédo e
recuperacdo da saude bucal, além de melhorar os indices epidemioldgicos da saude bucal da
populacéo.

Dessa forma, estamos reorganizando as acOes de saude bucal na atencdo basica, por meio de
suas acOes da estratégia da Saude da Familia, a fim de garantir atengéo integral aos individuos

e familia, oferecendo servico ao restante da populagéo.

6.1 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Os Ndacleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de atencdo
basica para populacbes especificas (Consultorios na Rua - eCR, equipes ribeirinhas - ESFR e
fluviais- eSFF) e com o Programa Academia da Saude. Os NASF tém como objetivo apoiar a
consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de servigos,
assim como a resolutividade e a abrangéncia das acdes. Sdo regulamentados pela Portaria n°
2.436, de 21 de Setembro de 2017.

Situacao atual da implantacédo do(s) Nucleo(s) de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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NASF

Tipo

Credenciado

Implantado

Valor mensal do repasse

1

1

8.000,00

Fonte: Ministério da Salde .

Obs: O parametro de teto do NASF é calculado a partir do nimero de ESF credenciadas. Os
NASF podem ser organizados em trés modalidades definidas de acordo com o nUmero
de ESF e/ou eAB para populacbes especificas (eCR, eSFR e eSFF) e recebem o0s seguintes
incentivos: NASF 1 (5 a 9 eSF e/ou eAB) - R$ 20.000,00 (vinte mil reais); NASF 2 (3a
4 eSF e/ou eAB) - R$ 12.000,00 (doze mil reais); NASF 3 (1 a 2 eSF e/ou eAB) - R$ 8.000,00

(oito mil reais).

O Programa do NASF se mantém com Recurso Federal mensal, importante lembrar que o
incentivo do NASF provém de recurso federal, e que os profissionais devem desenvolver

atividades de NASF pensando no coletivo e na prevencao e promocao de salde.

Importante lembrar que 0 NASF nédo deve constituir-se como a Porta de entrada do Sistema para
0S usuarios, pois sua funcdo e apoiar a ESF através do matriciamento, buscando fortalecer a
integralidade do cuidado de todas as a¢oes que sdo desenvolvidas na ESF articulando as redes de
servicos e redes de apoio, levando em conta a territorializacdo, a educacao permanente em saude,

a participacdo social, a promocéo da saude e a integralidade.

Segundo a Portaria 2436 de 2017, o NASF desenvolvera todas as atividades na unidade basica de

salide, academia da salide ou em outros pontos do territorio.

Com o NASF o servico multiprofissional melhora e se amplia as discussdes e a troca de
experiéncias, proporcionando uma dinamica de trabalho entre os profissionais da Estratégia
Salde da Familia e o nacleo de apoio, permitindo uma maior adequacdo e satisfacdo no

atendimento integral a satde de todos os usuarios do Municipio.



Equipes - Profissionais

Tipo equipe: 45

Equipe: US DE FREIROGERID - NASF3 - NUCLEQ DE APOIOD ASAUDE DAFAMILIA-NASF MODALIDADE 3

Naome NS (B0 Atividade Equipe Minima Hospitalar ~ Ambulatorial
ANDREIAREGINA BAYER S30018281159525 23610 FONDAUDIOLOGD 5 0 n
CESARAUGUSTO DI NOMENICO 880018283654701 205 FARMACELTICO § 49
LIDIANE ALVES FRANCA 9B0018004250455 251605 ASSISTENTE SOCIAL § 0 4
SANITOSCAN 204329365850000 251510 PICOLOGO CLINICD 3 n
Vinculagdo NASF 3o ESF
IBGE  CNES Equipe Segmento
420355 2639545 UNIDADE SANITARIA DE FREI ROGERIO 1001 - U5 DE FREI ROGERID 01-URBAND

(Carga Hordria

Outras  Diferenciada Complementar

0 N N
0 N N
Tipa equipe

03 -ESFSB_M2- ESF COM SAUDE BUCAL-MII
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Data Entrada

0/08/2018
0/08/2018
0t05/2017

20/05/2018

A organizacao e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF dependem de ferramentas

para esta organizacdo como: Apoio Matricial, da Clinica Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e do Projeto de Saude no Territério (PST) (MARTINES; CHAVES, 2007).
Para a organizacao do Processo de trabalho do NASF, pode-se seguir este plano de acao

para 0s préximos anos na rotina de trabalho de todos os integrantes desta equipe:

Ano 2022-2025

Plano de acéo

1.Estabelecer parceria entre a ESF e NASF, espacos rotineiros de
reunido para pactuar e negociar o processo de trabalho.

2. Realizacdo de diagndstico de saide em todas as unidades de
salde do municipio para definicdo de objetivos e critérios d
prioridade e a organizacdo da gestdo dos atendimentos
compartilhados. Assim como conhecer a realidade das familias
do municipio
3. Definir as responsabilidades que sdo comuns a todos oS
profissionais do NASF e as equipes de Saude da Familia
4. ldentificar o pablico prioritario a cada uma das agdes a serem
executadas.

Longo

Prazo




5. Elaborar os projetos terapéuticos, através de discussdes
periddicas que permitam que a ESF se aproprie dos grupos de
trabalho e que o NASF possa acompanhar os trabalhos a serem
executados de forma multiprofissional e interdisciplinar que
desenvolvera a responsabilidade compartilhada entre todos os
profissionais.

6. A equipe do NASF deve articular com todos os servigos de
salide do territério, assim como outros servicos e outrag
secretarias do municipio

7. Auxiliar a humanizar toda a assisténcia aos usuarios do
municipio de Frei Rogério

8. Desenvolver processos de educacdo em salde com todos 0s
usuarios através de grupos para enfocar a melhoria da salde e a
qualidade de vida

9. Desenvolver protocolos de trabalho para 0 NASF segundo as
diretrizes do Ministério da Saude

10. Monitorar todo o processo de trabalho do NASF através de
indicadores de monitoramento

11. Elaborar uma escala mensal de visitas compartilhadas com os
profissionais do NASF para paciente prioritarios, buscando
reforgar o auto cuidado a estes pacientes.

12. Definir os projetos de grupos que serdo trabalhados este ano
com a populacdo selecionada.

13. Realizar apoio para matriciamento para ampliacdo d
assisténcia na atencdo basica

14. Realizar acolhimento de todos os profissionais de atengédo
basica do municipio para que os mesmos entendam e colaborem
no processo de trabalho do NASF.

15. Realizar reunido da equipe para discussdo de casos

prioritarios

Fonte: Secretaria Municipal de Salude
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6.2 POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs), denominadas pela Organizacdo

Mundial de Saude como Medicinas Tradicionais e/ou Complementares, foram institucionalizadas

no SUS, por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),

aprovada pela Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006. A politica contempla diretrizes e

responsabilidades institucionais para oferta de servicos e produtos da Homeopatia, Medicina

Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas Medicinais e Fitoterapia e constitui observatorios de

Medicina Antroposéfica e Termalismo Social/Crenoterapia.
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As préticas integrativas e complementares trazem, na perspectiva da integralidade da
atencdo a saude, o incremento de diferentes abordagens e a ampliacdo do acesso a praticas de
cuidado que tem em sua esséncia um outro olhar sobre o individuo e sobre o processo salde-
doenca.

Através de uma analise mais detalhada sera possivel a reorganizagdo dos servicos e a
viabilidade de inclusdo de novas praticas integrativas no municipio. Com sugestdo de novos

projetos e da inclusdo de novas praticas para os profissionais e para 0s usuarios de Frei Rogério.

6.3 BRASIL SORRIDENTE - ACOES DE SAUDE BUCAL

O Brasil Sorridente Politica Nacional de Saude Bucal - é o programa que visa
desenvolver acdes de promoc&o, prevencéo e recuperacdo da saude bucal atraves de uma serie de
acdes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico no Sistema Unico de Sadde (SUS).

O municipio de FREI ROGERIO apresenta cobertura de Satide Bucal de 100,00 %. Se
considerada somente a Estratégia Saude da Familia tem-se uma cobertura de 157,03 %.

6.3.1 Situacdo Atual da Implantacdo da Equipe de Saude Bucal
Os incentivos mensais de custeio sdo: equipe de Saude Bucal - modalidade | R$ 2.230,00

(dois mil e duzentos e trinta reais) e modalidade 1l R$ 2.980,00 (dois mil, novecentos e
oitenta reais).

Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de custeio as eSB dos Municipios
constantes do anexo | a Portaria n° 822/GM/MS, de 17/04/2006 , e as eSBdos Municipios
constantes no anexo da Portaria n® 90/GM/MS, de 17/01/2008 , que atendam a populacdes
residentes em assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitando o nimero maximo de
equipes definido também na Portaria n°® 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008.

6.4 consultério odontologico

Segundo a Portaria GM/MS N° 2.372, de 07 de outubro de 2009, h4 o compromisso de
doacdo de equipamentos odontoldgicos pelo Ministério da Salde para as Equipes de Saude
Bucal (eSB) implantadas a partir de outubro/2009.

Para receber esses equipamentos, fica disponivel no nosso site o Sistema de Plano de

Fornecimento de Equipamento Odontoldgico onde o gestor municipal opta por receber a cadeira


http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb.php
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odontoldgica diretamente no municipio ou receber o recurso para o proprio municipio realizar a

aquisicéo.

6.5 Programa saude na escola

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério
da Saude (MS), para integracéo e articulagcdo permanente entre as politicas e a¢des de educacao e
de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes
de Atencdo Baésica e as equipes de Educacdo. O processo de adesdo ocorre anualmente, conforme
Portaria Interministerial n°® 1.413 de 10 de Junho de 2013.

No Termo de Compromisso consta as agdes a serem implementadas, escolas e equipes de
Atencdo Basica que participardo do programa, bem como as metas de cobertura de educandos
para as a¢des de promocao, prevencao, educacgdo e avaliacdo das condigcdes de saude no territorio
de responsabilidade.

O Programa ¢ dividido em componentes de avaliacdo das condicdes de saude
(componente 1), de promogéo da saude e prevencdo de agravos (componente Il) e de formacao
(componente 111).

Os municipios recebem uma parcela inicial de 20% do valor total no ato da
assinatura dos termos de compromisso e o restante proporcional ao quantitativo de educandos
contemplados no prazo de 12 meses.

Em relacdo a Semana Salde na Escola, hd um repasse financeiro de R$ 594,15 por
equipe que desenvolve as acdes. Para receber qualquer repasse sera necessario 0 registro de

informacGes no SISAB (componente I) e/ou SIMEC (componente 1l e 111).

6.5.1 Situacdo do Programa Saude na Escola

EDUCAN | EDUCAN | EDUCAN TOTA | 20%
EDUCAN 80%
CREC DOS DOS DOS L DA
. DOS RESTAN
HE PRE- ENS. ENSINO EQUIP | ADES
. EJA s TES
ESCOLA FUND MEDIO. ES AO
20 52 426 131 0 2 800,00 0,00

Fonte: Ministério da Saude (2021).
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7 VIGILANCIA EM SAUDE

No municipio de Frei Rogério, as a¢Bes de vigilancia em satde do SUS s&o coordenadas
pela Secretaria Municipal de Salde. E constituida pela Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia
Sanitéria.

A vigilancia em sadde inclui um complexo conjunto de agdes sistematicamente
realizadas no ambito do SUS com a finalidade de promover, proteger e recuperar a saude da
populacdo em estreita articulacdo com a area de assisténcia a saude.

7.1 Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia epidemiologica € um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doengas ou agravos.

Estratégias de prevencdo e programas de controle especifico de doencas requerem
informacGes confidveis sobre a situacdo dessas doencgas ou seus antecedentes na populacéo.

Séo funcgdes da vigilancia epidemioldgica: a coleta de dados; o diagndstico de casos; o
processamento de dados coletados; a analise e interpretacdo dos dados processados; a
recomendacdo de medidas de controle indicadas; a retroalimentacdo do sistema; a avaliacdo da
eficacia e efetividade das medidas adotadas; a divulgacdo de informacbes pertinentes; a
normatizacéo.

Por algum tempo prevaleceu a ideia de que a epidemiologia restringia-se ao estudo de
epidemias de doencas transmissiveis. Hoje, € reconhecido que a epidemiologia, enquanto ciéncia
trata de qualquer evento relacionado a saude da populagédo e as suas aplicacGes variam desde a
descricdo das condigcdes de salde da populacdo, da investigacdo dos fatores determinantes de
doencas, da avaliacdo do impacto das acBes para alterar a situacdo de saude até a avaliacdo da
utilizacdo dos servicos de salde.

A epidemiologia contribui para o entendimento da satde da populacéo e as suas acdes de
Vigilancia Epidemiolégica tém como objetivo planejar, coordenar, acompanhar e organizar as
atividades que envolvem a vigilancia epidemiolégica e controle de doencas transmissiveis

agudas; a vigilancia de agravos e doencas ndo transmissiveis; a vigilancia epidemioldgica dos
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6bitos maternos e infantis; e a operacionalizacdo do Programa de Imunizacdo e dos sistemas de

informagdes em salde.
7.2 Vigilancia Sanitaria

O setor de Vigilancia Sanitaria Municipal desenvolve a¢des para eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a salde da populacdo, tem a responsabilidade de adequar as normas e padrdes relativos a
fabricagdo, producdo, transporte, armazenagem, distribuicio e comercializagdo de
medicamentos, cosméticos, alimentos, produtos, substancias ou servigos e situacdes que possam
ameacar a saude coletiva.

Estando ai incluida qualquer prestacdo de servigos de interesse da satde publica, tem ainda como
responsabilidade, fiscalizar o cumprimento dessas normas e punir os infratores. A Vigilancia
Sanitaria € entendida como um conjunto de acbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo
e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude.

A atuacdo é feita sobre o que é publico e privado, indistintamente, na defesa da

populacdo, concentra uma série de fungdes, que podem ser divididas entre inspecdo sanitaria,
coleta de amostra de produtos e substancias, educacdo e comunicacdo em vigilancia.
Para atingir o seu objetivo, o Setor de Vigilancia Sanitaria de Estabelecimentos Prestadores de
Servicos de Saude desenvolve as seguintes atividades: controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionam com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude;

No municipio de Frei Rogério, sdo realizadas as seguintes acdes em Vigilancia Sanitaria:
Cadastramento dos estabelecimentos que desenvolvem atividades sujeitas a Vigilancia Sanitaria
(VISA); Inspecdo Sanitaria em: Estabelecimento que manipula e comercializa alimento no
balcdo (padaria, confeitaria, etc) Inspecdo Sanitaria em: Estabelecimento que manipula e serve
alimentos (restaurante, lanchonete, etc), Inspecdo Sanitaria em: Estabelecimento comercial de
alimentos em geral (mercados, supermercados); Outros locais de manipulacdo e venda de
alimentos (feira-livre, cachorro-quente e outros ambulantes); Inspecdo Sanitaria em:
Estabelecimento de atencdo pré-escolar: pré-escola; Estabelecimento de Ensino Fundamental(1°

grau); Estabelecimento de Ensino Médio (2° grau); e outros estabelecimentos de ensino;
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Inspecdo Sanitaria em: Estabelecimento de Beleza (manicure, pedicure, barbearia, Cabeleireiro,
etc.) Hotel e congéneres; locais destinados e manifestacdes religiosas; Cemitério; Capela
Mortuéria; Sistema de abastecimento de &gua; Solucdo alternativa coletiva de abastecimento de
agua; Solucgdo alternativa individual de abastecimento de 4gua; Ambientes de trabalho; Coleta de
amostras para analise: Agua — Diretriz Nacional de Amostragem; AcOes de educagio e
comunicacdo em VISA; Atendimento a denuncias Emissdo de Alvara Sanitério; Alimentacdo do
Sistema PHAROS; Alimentacio Sistema SISAGUA; Alimentacio do Sistema REGIN/JUCESC.

8 Gestao em saude

Conquistado o direito a salde, era necessario institucionalizar o SUS. A Lei n° 8.080 de
1990 (Lei Organica da Saude) dispbs sobre as condicGes para promocao, protecdo e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e a Lei n° 8.142 de
1990 dispds sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area social.

Desde entdo, mais de duas décadas se passaram e 0 SUS avangou na promoc¢ao da salde e
prevencdo de doencas, sendo um dos sistemas de saude mais abrangentes e complexos do
mundo. Dentre seus gargalos, no entanto, estdo a articulacéo regionalizada dos servigos, para que
possa lidar com a diversidade de um pais com dimensdes continentais. Nesse sentido, o Decreto
n® 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta alguns dispositivos da Lei Organica do SUS com
0 objetivo de enfrentar parte significativa dos obstaculos da gestdo e organizacdo do Sistema.

Sobre a organizagdo do SUS, o Decreto estabelece as Regides de Saude para provisdo dos
servicos, cumprindo a determinacdo constitucional de que o SUS é composto por uma rede
regionalizada e hierarquizada que devem conter no minimo acgdes de atencdo primaria, de
urgéncia e emergéncia, de atencdo psicossocial, de atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar e de vigilancia em sadde.

E atribuida aos entes federados a definicdo de alguns elementos das Redes de Atencio a
Salde, que devem ser acordadas entre a Unido, os Estados e os Municipios, compreendendo seus
limites geograficos; populacdo usuaria das acbes e servicos; as acGes e Servicos que Serdo

ofertados, critérios de acessibilidades.
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O acesso ao SUS deve ter como porta de entrada a atencdo priméria, de urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial e os servigos de atendimento diferenciado por motivo de
agravo e de situacdo laboral. O Decreto estabelece a atencdo primaria como a porta de entrada
prioritaria.

“Efetivar a atengdo basica como espago prioritario de organizagdo do SUS, usando
estratégias de atendimento integral, a exemplo da salde da familia e promovendo a articulagédo
intersetorial € com os demais niveis de complexidade da atengdo a saude” (BRASIL, 2005).

Fornecer a comunidade uma infraestrutura acolhedora para a melhor prestacdo de
servicos dos profissionais em todas as areas, visando acolhimento, promocéo, recuperacdo e a
reabilitacdo da saude do usuario no municipio de um modo geral. Desenvolver campanhas de
vacinacdo conforme calendario estadual proporcionando a populacdo qualidade de vida e
mantendo algumas doencas erradicadas no municipio. Integrar habilidade de lideranca e funcdes
administrativas; ensinar sobre as ferramentas para a resolugdo de problemas e para a tomada de
decisdo; realizar uma mudanga planejada, organizar a estrutura da instituicdo de acordo com o
que o Ministério da Saude preconiza.

A partir do decreto que regulamenta a lei 8.080 fica instituido que o municipio de Frei
Rogério, deve assumir claramente uma politica de salde voltada a promocdo, prevengdo e

recuperagdo para um bom desenvolvimento das mesmas.

8.1 Diretrizes e metas do Plano Municipal de Saude

A definicdo dos objetivos, das diretrizes e metas € um momento importante do Plano Municipal
de Saude, pois expressa 0 compromisso de governo e 0s anseios da equipe multiprofissional,

constituindo-se a bussola para a saude publica municipal nos proximos anos.

Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2022-2025

DIRETRIZ N° 1 - -Qualificar os servicos oferecidos na atencdo primaria a saude,
melhorando o acesso dos usuarios aos servi¢os de saude.

OBJETIVO N° 1.1 - Efetivar a atencdo basica como porta de entrada do SUS, ampliando a

oferta dos servicos, garantindo a toda a populacdo do municipio de Frei Rogério o0 acesso de
forma integral e igualitario, mantendo o programa de Salude da Familia com saude bucal e 0s
servicos dos Agentes comunitarios de saude
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Indicador Indicador (Linha- Meta Prevista

Descricdo monﬁ?g?ame Base) Meta  Unidad
y Unidad Plano(20 ede

da Meta nto e Valo An " " 22-2025) Medida
avaliagdoda 0 .
Mmeta Medida

2022 2023 2024 2025

Manter e
implemen
tar as
acoes de
prevencao
de Cobertura
agravos e populacional
. promogédo estimada 100,0 202 Percentu
de saude pelas equipes O 2 al
de todaa de Atencao
equipe de Baésica

Percentu 100,0 100,0 100,0 100,0

100,00 o 0 0 0

salde do
municipio
para toda
a
populacdo
JETIVO N° 1.2 - Aumentar a oferta de servigos na atencdo primaria a satde focados na
prevencdo de agravos e promocao de salde
Indicador Indicador (Linha- Meta Prevista
para Base) Meta Unidad

Descricdo monitorame

N Unidad Plano(20 ede
da Meta nto e nida 2022 2023 2024 2025
avaliacio da Verl'o Aon ede 22-2025) Medida
Divulgar
todos os
Servicos
ofertados e Atingir toda
12. 8 apopulacao )54 ) 50, percent Percent 100.0 100,0 100,0 100,0

especialida coma 100,00
des que sdo divulgacao

oferecidos dos servigos

na Unidade

Basica de

Saude

0 2 ual ual 0 0 0 0

DIRETRIZ N° 2 - Incentivar a que todos os profissionais que atendam a populacdo com

humanizacdo e acolhimento e escuta qualificada através de uma avaliacdo de todos 0s
usuarios que chegarem na Unidade de Saude
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OBJETIVO N° 2.1 - Fomentar o atendimento pautado na politica de humanizacéo e
acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco e avaliagdo da integridade de todos
0s usudrios que chegarem na Unidade de Saude

Indicador Indicador (Linha- Meta Prevista
Descric monF;'?or?ame Base) Meta Unidad
N° &oda Unidad Plano(202 e de
Meta nto e Valo An ede  2-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
avaliagdoda | g )
Aument

ar para Cobertura
100% a populacional
2.1. qualidad estimada 100,0 202 Percentu
1 eda pelas equipes 0 2 al
assisténc de Atencéo
ia Basica
integral.

Percentu 100,0 100,0 100,0 100,0

100,00 o 0 0 0

DIRETRIZ N° 3 - Monitorar e incentivar a efetivacdo dos programas preconizados pelo
ministério da saude. Organizando e fornecendo condicGes a equipe de profissionais para a
realizacéo das atividades de prevenc¢do na comunidade.

OBJETIVO N° 3.1 - - Implantar os programas de saude que sao direcionados pelo Ministério da

Saude como saude na escola, saide do homem, satde da mulher, saude do idoso, saude da
crianca e do adolescente, prevencdo da hipertensdo e da diabetes, programa de imunizacéo, saude
mental, sadde bucal, tabagismo, entre outros.

Indicador Indicador (Linha- Meta Prevista
- para Base) Meta Unidad
NO Descricdo monitorame Unidad Plano(20 e de
avaliagdoda | ¢ !
Aumentar
prevencao
de
diversos
3.1, 39MVOS€ bolacio  100,0 202 Percentu Percentu 100,0 100,0 100,0 100,0
promover _.." . 100,00
1 . atingida 0 2 al al 0 0 0 0
salde para
toda a
populacdo
do
municipio
3.0, ot ('jrgp'%”tfgr?]‘; 100,0 202 Percentu o~ Percentu 100,0 100,0 100,0 100,0
2 programa o 5 g ! al o 0 0 ©

implantar visando



0
programa
de saude
do
trabalhado
r para o0s
usuarios e
todos o0s
profission
ais da
Secretaria
de Saude.

Monitorar
e manter a

. cobertura

de
vacinacao
do idosos
Manter o
programa
de
combate
ao

" tabagismo

reduzindo
0 nimero
de

fumantes.

Oferecer
assisténcia
odontologi
ca acoes
de

. prevencao

emem
salde
bucal para
toda a
populacdo

melhorar a
qualidade de
vida dos
trabalhadores
da saude.

Vacinar
anualmente
cerca 80% da
populacdo
idosa contra
a gripe

202 Percentu

80,00 5 al

Percentual de

funcionament

0 dos grupos 100,0 202 Percentu
deapoioe O 2 al
combate ao

tabagismo.

Cobertura

populacional

estimadade 100,0 202 Percentu
saude bucal 0 2 al

na atencéo

basica

80,00

100,00

100,00

48

Percentu

al 80,00 80,00 80,00 80,00

Percentu 100,0 100,0 100,0 100,0
al 0 0 0 0

Percentu 100,0 100,0 100,0 100,0
al 0 0 0 0

OBJETIVO N° 3.2 - Monitorar os indicadores necessarios para garantir 0s recursos junto a nova

metodologia de financiamento da atencao primaria em salde

N° Descrigdo da Meta

Indicador Indicador

Unidad Meta Prevista
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Meta para (Linha-Base) Plano(20 ede
monitorame ) 22-2025) Medida
ntoe  valo An Unidad 2022 2023 2024 2025
avaliacgdoda r o € d_e
meta Medida

Proporgéo de
gestantes que

realizaram a
quantidade de
consultas de
pré-natal <
preconizado Proporgdo de
pelo gestantes com
ministério, 6 pelo menos 6

. (seis)
atendimentos consultas pré-

. sendo que a P 80,0 202 Percent Percent 80,0 80,0 80,0 80,0
.. natal 80,00
primeira realizadas 0 2 ual ual 0 0 0 0
consulta deve '
) sendo a

ter sido o .
realizada at¢ Primeird ate a
a 20® semana 207 semana

) de gestacédo
gestacional,
em relagéo ao
total de
gestantes
estimadas do
municipio
O objetivo
desse
indicador €
mensurar
quantas
gestantes
realizam esse
exame, em  Proporcédo de

[felagdoa - gestantes com g o5 peycany Percent 60,0 60,0 60,0 60,0

quantidade  realizacdo de 60,00

2 ual ual 0 0 0 0

estimada de  exames para
gestantes que sifilis e HIV
0 municipio

possui, No

intuito de

incentivar o

registro

correto de

todos os



usuarios da
APS mesmo
gue possa
afetar o
resultado do
indicador.
Proporgéo de
gestantes que
realizaram

" atendimento

odontoldgico
do pré-natal
na APS
Proporgéo de
mulheres com
idade entre
25 a 64 anos
atendidas na
APS que
realizaram 1
exame
citopatolégic

. 0 do colo do

Gtero no
intervalo 3
anos, em
relacdo ao
total de
mulheres na
mesma faixa
etaria
estimadas do
municipio

O objetivo
desse
indicador é
mensurar o
nivel de

. protecdo da

populacdo

Proporgéo de

gestantes com 60,0 202 Percent

atendimento
L. 0 2 ual
odontologico
realizado
Razéo de
exames
citopatologic
0s do colo do
Gtero em
mulheres de

25a 64 anos 80,0 202 Percent
na populacdo 0 2 ual
residente de

determinado

local e a

populacéo da

mesma faixa

etaria

Proporcdo de

vacinas

selecionadas

do Calendéario

Nacional de

Vacinacdo 95,0 202 Percent
para criancas 0 2 ual

infantil contra menores de

as doencas
imunoprevini
veis
selecionadas,

dois anos de
idade -
Pentavalente
32 dose,

60,00

100,00

95,00

50

Percent 60,0 60,0 60,0 60,0
ual 0 0 0 0

Percent 100, 100, 100, 100,
ual 00 00 00 00

Percent 95,0 95,0 95,0 95,0
ual 0 0 0 0



mediante 0 Pneumocécic
cumprimento a 10-valente
do esquema 22 dose,
béasico de Poliomielite
vacinacdo, 3%dosee
emrelacdo a Triplice viral
quantidade de 12 dose - com
criancas que cobertura

0 municipio  vacinal
possui. Para a preconizada
mensuracao

correta da

quantidade de

criangas e a

responsabiliz

acdo de cada

equipe,

calcula-se

uma

estimativa

utilizando o

SINASC

sendo

corrigido pelo

potencial de

atendidos

pelo

municipio, no

intuito de

incentivar o

registro

correto de

todos os

usuarios da

APS mesmo

que possa

afetar o

resultado do

indicador

Proporc¢do de Percentual de
pessoas com  pessoas
hipertensdo  hipertensas

" arterial com Presséo

sistémica que Arterial
sdo aferida em
consultadas cada semestre

100, 202 Percent

51

Percent 100, 100, 100, 100,



pelas equipes
de APS e
possuem sua
pressao
arterial
aferida no
semestre, em
relacéo a
quantidade
estimada de
hipertensos
que o
municipio
possui, No
intuito de
incentivar o
registro
correto de
todos o0s
usuarios da
APS mesmo
gue possa
afetar o
resultado do
indicador.
Proporgéo de
pessoas com
Diabetes que
sdo
consultadas
pelas equipes

de APS e
possuem Percentual de
exame de N
. diabéticos
hemoglobina
" glicada

realizado pelo
menos uma
Vez no ano,
em relacdo a
quantidade
estimada de
diabéticos
que 0
municipio
possui, no

hemoglobina
glicada

solicitacdo de 00

2

100, 202 Percent
ual

00

00

00

00

52

Percent 100, 100, 100, 100,
ual



intuito de
incentivar o
registro
correto de
todos o0s
usuarios da
APS mesmo
que possa
afetar o
resultado do
indicador.

Razdo de

mulheres com Razdo de

idade entre
50 a 69 anos
atendidas na
APS que
realizaram 1
exame de

" mamografia 1
Vez por ano,
em relagéo ao
total de
mulheres na
mesma faixa
etaria
estimadas do
municipio

Realizar
acompanham
ento das

3.2. condicionalid

9 ades dos
Usuarios do
Programa
Bolsa Familia

exames de
mamografia
de
rastreamento
realizados em
mulheres de
50 a 69 anos
na populagéo
residente de
determinado
local e
populagéo da
mesma faixa
etaria.

60,0 202

0 5 Razdo 60,00

Cobertura de
acompanham
ento das
condicionalid
ades de
Saude do
Programa
Bolsa Familia
(PBF)

90,0 202 Percent

0 2 ual 90,00

Razao

53

60,0 60,0 60,0 60,0
0 0 0 0

Percent 90,0 90,0 90,0 90,0

ual

0 0 0 0

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer a atuacéo da equipe nos trabalhos de prevengdo em grupo e

individuais.

OBJETIVO N° 4.1 - Realizar durante todo o0 ano a¢des programadas preventivas e coletivas de
vigilancia em sadde, assim como intensificar o programa de prevencédo da dengue utilizando
entre os profissionais de salde a agende de endemias do municipio.

Descricéo

0
N da Meta

Indicador

Indicador (Linha-

para Base)

Meta
Plano(20

Unidad

e de

Meta Prevista
2022 2023 2024 2025
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monitorame
nto e Valo An

Unidag 22-2025) Medida

. e de
avaliaggoda r o Medida
meta
Reducéo de
doenga_s . Aumento na
transmissiv
. porcentagem
eis e
fortalecime de coberturas
4.1. £m casos 100,0 202 Percent Percent 100,0 100,0 100,0 100,0
nto do . 100,00
1 suspeitos de 0 2 ual ual 0 0 0 0
processo de doencas
trabalho G ..
transmissivel
das
vigilancias
em salde
Fazer acoes .
nas escolas Regl_lzar
Oficinas e
para
ensinar aos palestras em
4.1. todas as 100,0 202 Percent Percent 100,0 100,0 100,0 100,0
alunos 100,00
2 escolas 0 2 ual ual 0 0 0 0
como D
. municipais
erradicar o
. em todas as
mosquito
turmas.
da dengue
Nimero de
ciclos que
atingiram
Visitar os  minimo de
imoveis, 80% de
;1.1. para coberturade 80,00 goz E:Ir cent 54,00 EZ{ cent 84,00 80,00 80,00 80,00

erradicacdo imoveis

da dengue visitados
para controle
vetorial da
dengue

DIRETRIZ N°5 - Fortalecer os setor de vigilancia epidemiolégica

OBJETIVO N° 5.1 - Realizar vigilancia epidemioldgica através da coleta e analise sistematica
dos dados, investigacdo epidemiologica e informacao sobre as doencas

Indicador Indicador Meta Prevista

para (Linha-Base) Meta Unidad
Descricdo monitorame . Plano(20 e de
da Meta nto e Valo An Unidad 22-2025) Medida 2022 2023 2024 2025

avaliaco da e de

NO



Controlar
todos o0s
acontecimen
tos

" epidemiolog

icos que
acontecem
no
municipio.
Identificacéo
e
monitorame

" nto dos

casos de
desnutricao
em criancas

Reduzir a
mortalidade
materna com
investigacao
de todos 0s
Obitos de
mulheres em
idade feértil

Realizar a
verificacdo e
atualizacéo

. de todas as

carteirinhas

de vacina da
rede escolar
municipal.

Realizar
busca ativa
em criancas
de 5 a9 anos
nas escolas
do

" municipio

para
identificar
possiveis
sinais de
agravos, tipo
tracoma

Cobertura de
aconteciment
0S
epidemioldgi
Cos,
suspeitos ou
nao.

100,
00

Cem por

cento dos

casos 100,
identificados 00

monitorados

Proporgéo de
Obitos de
mulheres em
idade fertil
(10a49
anos)
investigados.

100,
00

Atualizar

todas as
carteirinhas

de vacina das 100,
criancas que 00
estdo nas

escolhas
municipais.

Notificar

todos os

casos 100,
positivos de 00
tracoma na

escola.

202 Percent

5 ual 100,00

202 Percent

5 ual 100,00

202 Proporg

5 30 100,00

202 Percent

> ual 100,00

202 Percent

5 ual 100,00

Percent 100,
ual 00

Percent 100,
ual 00

Proporg 100,
do 00

Percent 100,
ual 00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

55

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

Percent 100, 100, 100, 100,

ual 00

00

00

00



5.1.

10

5.1.

11

. controlar os

. notificacdes

Monitorar 0s
riscos no
territorio
para

agravos
transmissive
is de
notificacao
compulséria.
Identificar
portadores
de doencas

realizacdo  usuarios.
de testes
rapidos.
Realizar o Proporcdo de
diagnostico pore
registro de
. detodosos .=
. Obitos com
obitos com .

. causa basica
causa basica definida
definida

Proporgéo de
cura dos
casos de
doencas de

Encerrar as

. . compulsoria
compulsoria . .
s imediata
encerrados
em até 60
dias apos
notificacao
Diagnosticas Numero de
e tratar €asos NOVOS
sifilis de sifilis
congénita  congénita em
em menores menores de
deumano umano de
de idade idade

Diagnosticar Proporcdo de 100,
e curar todos cura dos

Avaliar todos
0S agravos
notificados.

Garantir a

sexualmente realizacéo de
" transmissive testes rapidos
is através da para todos 0s

notificacao

202 Percent

5 ual 100,00
202 Proporg

5 o 100,00
202 P

rOPOTE 100,00
2 ao !

202 Proporg

5 30 100,00

202 Proporg
5 o 100,00

202 Proporg

5 30 100,00

Percent 100,
ual 00

Proporg 100,
do 00

Propor¢ 100,
ao 00

Propor¢ 100,
ao 00

Propor¢ 100,
ao 00

Propor¢ 100,
ao 00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00
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100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00
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0S Casos Casos NOVosS
novos de de
hanseniase hanseniase
diagnosticad
0S NOS anos
das coortes
Diminuir a
propor¢cdo  Proporgéo de
de gravidez gravidez na
na adolescéncia 202
adolescencia entre as 2
entre as faixas etarias
faixas etaria 10 a 19 anos
10 a 19 anos

Nimero 0 Numero 0,00 0,00 0,00 0,00

DIRETRIZ N° 6 - Monitorar e fortalecer o sistema de atendimento em salde de média e

alta complexidade

OBJETIVO N° 6.1 - Organizar e integrar a rede de atencéo a saude de média e alta
complexidade, mantendo convénios com o CIS Amures e com o Hospital Hélio Anjos Ortiz

NO

" servicos

" de TFD

Indicador Indicador (Linha- Meta Prevista
Descrica para Base) Meta  Unidad
oda  monitoramen Unidad Plano(20 ede
Meta toe avalia(;éo Valo An e de 22_2025) Medida 2022 2023 2024 2025
da meta 0 Medida

Promover
uma
maior
integraca

ACESS0S a0s
0 entre 0s

servicos de 100,0 202 Percent
mediaealta O 2 ual
complexidade

Percent 100,0 100,0 100,0 100,0

100,00 ual 0 0 0 0

de
atendime
nto aos
usuarios
do SUS.

Encaminhar

usuarios/pacie

ntes com os

devidos 100,0 202 Percent
processos de 0 2 ual
tratamentos

registrados no

SISREG.

DIRETRIZ N° 7 - Fortalecer o controle social.

Garantir
0

transporte Percent 100.0 100,0 100,0 100,0

10000 i 0 "0 o0 o0

para

pacientes
do SUS
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OBJETIVO N° 7.1 - Melhorar o acesso a informaces e participacdo da populacdo ao exercicio
do controle social

Indicador Indicador Meta Prevista
para (Linha-Base)  pjeta Unidad
NP Descrigdo da monitoram Unidad Plano(20 e de
Meta ento e niaa .
avaliscao Veruo A‘;n ede 22-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
da meta Medida
Estimular a
participacdo de
usuarios e Reunides
7.1, ggf:'l‘izigse ‘(’:?V“ genr;"’;;fodo 100, 202 Percent , o o Percent 100, 100, 100, 100,
! no processo de municipal 0 2 ual ual 00 00 00 00
atencdo e do  de saude.
trabalho em
saude.
Garantir todas
as acOes do
conselho Repasses e
municipal de gastos
7.1. satide através realizados 100, 202 Percent 100.00 Percent 100, 100, 100, 100,
2 40 renasse de devidamente 00 2 ual ’ ual 00 00 00 OO0
receitF; aprovados
quadrimestram pelo CMS
ente.

DIRETRIZ N° 8 - Fomento dos parametros de organizacao da gestdo publica municipal

OBJETIVO N° 8.1 - Melhorar a gestdo quanto ao monitoramento de todas as acfes e servicos
realizados na secretaria municipal de saude e unidade de salde.

Indicador Indicador (Linha- Meta Prevista
Descrica monﬁ?or?ame Base) Meta Unidad
N° oda i Plano(202 e de
Meta ~ MO€  Valo An U”'g'ad 2_20§5) Medida 2022 2023 2024 2025
avaliaggoda , o  €U€

Manter  Reunido
organiza geral de

doo equipe para

g1, Processo planejamento ;. o 505 percenty Percentu 100,0 100,0 100,0 100,0
de , 100,00

1 . 0 2 al al 0 0 0 0
trabalho monitoramen
com to e analise

avaliacdo dos
e analise resultados.
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dos
resultado
S
alcancad
0S.

DIRETRIZ N° 9 - Garantir assisténcia farmacéutica a toda populacéo

OBJETIVO N° 9.1 - Promover a assisténcia farmacéutica de acordo com as diretrizes do
ministério da saude

Indicador Indicador (Linha- Meta Prevista

Descricdo monp;?or?ame Base) Meta  Unidad
y Unidad Plano(20 ede

da Meta r_1t0~e Valo An ede 22-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
avaliagdoda [ ¢ ;
meta Medida

NO

Garantir

100% o

forneciment

o das

medicacdes

que fazem

parte da

lista da

RENAME

(relacéo da laca
9.1. nacional de populacao 100, 202 Percent

: atendida com

1 medicament .~ 00 2 |ual

0s e a medlcaga_o

REMUME 9u€ necessita

(relacéo

municipal

de

medicament

0S) para a

populacdo

do

municipio.

Promover

acoes de

incentivo ao Reduzir o
9.1. uso racional consumo de 100, 202 Percent
2 de medicamento 00 2  ual

medicament s

os de

acordo com

Percentual

Percent 100, 100, 100, 100,

100,00 ual 00 00 00 00

Percent 100, 100, 100, 100,

100,00 ual 00 00 00 00
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as diretrizes
nacionais.

Fornecer
medicament
os da Garantir

. RENAME e medicamento 100, Percent Percent 100, 100, 100, 100,

10000 a1 00 00 00 00

REMUME sa 00  ual
para todos s populagéo
usuarios do

municipio

DIRETRIZ N° 10 - Qualificar todos os profissionais da secretaria de saude através do

programa de educagéo continuada

OBJETIVO N° 10.1 - Realizar agdes de educacao continuada para todos os profissionais da
secretaria municipal de satde

NO

10.1.

10.1. parao emrede e 100, 202 Percent

Indicador Indicador (Linha- Meta Prevista
para Base) -
Descricdo monitorame ] PII;/Inec;[?zo Ug'gsd
daMeta  ntoe gl An YMNidad 22.2005) Medida 2022 2023 2024 2025
avaliagioda o ©€de
Capacitar
todos os
profissionali
S Capacitacao
100, 202 Percent Percent 100, 100, 100, 100,
melhorand para'to'dos S45 " 2 ual 100,00 ual 00 00 00 00
oa profissionais
qualidade
da
assisténcia.
Sensibilizar
e capacitar Garantir que
0s 0s

profissionai profissionais
s de saude trabalhem
Percent 100, 100, 100, 100,

100,00 ual 00 00 00 00

fortalecime notifiquem 00 2 ual
nto do 0s casos de

trabalno  violencia

em rede de edentificados

atencdo no no municipio

municipio.

DIRETRIZ N° 11 - Estruturar e fortalecer a Atengdo em PICS no municipio

OBJETIVO N° 11.1 - Implantar e desenvolver na Unidade de salde as praticas integrativas e
complementares



NO

11.1.
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Indicador |ndicador (Linha- Meta Prevista

Descricao monr;?or?ame Base) Meta  Unidad
da Meta ntoe  valo A Unidad Plano(20 e de
alo An = 4o 22-2025) Medida

avaliacdo da
- " ° Medida

2022 2023 2024 2025

Disponibili
zar as
terapias
alternativas
para 100%
da
populacdo
visando a
melhora da
qualidade
devidaea
diminuicéo
de
medicamen
tos

DIRETRIZ N° 12 - Promover e proteger a saude da populacédo por meio de ac6es
integradas e articuladas em vigilancia sanitaria

Aumento no

namero de

participantes 100, 202 Percent
nosgrupos 00 2 ual

de atividades

coletivas.

Percent 100, 100, 100, 100,

10000 o1 00 00 00 00

OBJETIVO N° 12.1 - Intervir nos problemas decorrentes do meio ambiente, da producao e
circulacéo de bens e da prestacao de servicos de interesse da saude, por meio de estratégias e
acOes de educacéo e fiscalizacao.

NO

12.1.

12.1.

Indicador Indicador (Linha- Meta Prevista

. para Base) Meta Unidad
Descricdo monitorame

Unidad Plano(20 ede
daMeta  ntoe valo An ~ 0" 92.2025) Medida 2022 2023 2024 2025
avaliagdo da _
meta Medida
100% das
acoes

realizadas Atendimento
capazes de realizado
eliminare  100% no
diminuir ~ municipio
e/ou pela
prevenir  vigilancia
riscos a sanitaria.
salde das

pessoas

Reorganiza Identificar e 100, 202 Percent 100,00  Percent 100, 100, 100, 100,

Percent 100, 100, 100, 100,
ual 00 00 00 00

100, 202 Percent

00 2 |ual 100,00
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2 re efetuar todos 00 2 ual ual 00 00 00 00
normatizar 0s registros
0 de dbitos
funcioname ocorridos no
nto dos municipio.
cemitérios
municipais
em
conjunto
coma
secretaria
de obras.
OBJETIVO N° 12.2 - Melhorar a qualidade da agua para consumo humano
Indicador  Indicador (Linha- Meta Prevista
Descrica para Base) Meta Unidade
N° oda monitoramen i Plano(202  de
Meta to e avaliagio Va0 5po Unlc?eade 2-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
dameta ' Medida

Proporgéo de
analises
. realizadas em
Realizar
L amostras de
analise
agua para

nas
12.2. amostras consumo 40,0 202 Percentu
humano

1 de &gua 0 2 al
quanto aos
para

parametros
consumo " ..

coliformes
humano .

totais, cloro

residual livre

e turbidez

40,00 al 0. 0

Percentu 40,0 40,0 40,0 40,0

0 O

DIRETRIZ N° 13 - Melhorar o sistema de informacdo em saude, garantindo acesso aos

indicadores de maneira mais eficiente.

9 FINANCIAMENTO

A legislacdo atual preconiza para os municipios um investimento em ac6es e servi¢os de
salde de 15% da receita liquida de impostos de natureza municipal. O municipio de Frei Rogério

no ano de 2021 investiu 21,22 % das receitas proprias em saude.

Um dos avancos do SUS ¢ a definicdo dos recursos repassados fundo a fundo, atualmente
sendo repassados fundo a fundo. Para o financiamento das acGes necessarias para garantir o
Direito a Saude, o0 municipio além do investimento com recursos proprios recebe recursos da
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Unido do Estado. Os repasses sdo fundo a fundo e atualmente apresentam a seguinte
configuragéo, segundo o SIPOS? no periodo de 2020 a 2021.

O programa Previne Brasil € o novo modelo de financiamento da Atencdo Priméaria a
Saude (APS), e foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. Ele leva em
conta trés componentes para fazer o repasse financeiro federal a municipios e ao Distrito Federal:
capitacdo ponderada (cadastro de pessoas), pagamento por desempenho (indicadores de saude) e
incentivo para acOes estratégicas (credenciamentos/adesdo a programas e acdes do Ministério da
Saude).

A proposta tem como principio aumentar o acesso das pessoas aos servigos da APS e 0
vinculo entre populacéo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacéo
dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil comegou a ser
implementado em 2020.

9.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA

9.1.1 Recursos Financeiros — Execucdo Orcamentaria (dados orgcados para o periodo)

Meta financeira para 2022-2025: PPA

ANO VALOR ESTIMADO
2022 R$ 4.148.250,00
2023 R$ 4.902.659,75
2024 R$ 5.052.002,76
2025 R$ 6.170.584,27
TOTAL R$ 20.273.496,78

Fonte: Prefeitura Municipal de Frei Rogério.

9.2 PLANEJAMENTO DOS INVESTIMENTOS PARA 2022-2025

ANOS VALORES
Material de expediente

Compra de equipamentos de escritdrio — cadeiras, mesas. 2022-2025 R$ 30.000,00
Renovacédo dos computadores, € noteebooks 2022-2025 R$ 40.000,00

Aquisicdo e manutencdo de impressoras 2022-2025 R$ 8.000,00
Compra de ar condicionados 2022-2025 R$ 10.000,00

Capacitacdo da equipe de saude 2022-2025 R$ 5.000,00
Manutencao dos carros/combustivel/pneus/pecas 2022-2025 R$ 500.000,00
Construir garagem para a frota dos,velculos da Secretaria 9022-2025 R$ 30.000,00

Municipal de saude.

Construir cobertura no espaco aberto, ligando as Unidade de 2022-2025 R$ 150.000,00



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf

64

Saude com a Saude Bucal e Centro de Convivéncia

Reformas em Geral e ampliacdo da Secretaria Municipal de Saude 2022-2025 R$ 400.000,00
Execucdes das agdes de vigilancia Sanitaria 2022-2025 R$ 30.000,00
Execuc0es das a¢des dos programas de sau,de de prevencao de 2022-2025 R$ 80.000,00
agravos e promocao de saude
Aquisicéo e troca dos _un_lformes (corppleto) para todos 0s 2022-2025 R$ 30.000,00
profissionais de saude
Materllal de consumo — EPIs (guarda chuva, boné, protetor solar, 2022-2025 R$ 50.000,00
uvas, touca, bota de borracha, capa de chuva, bolsas).
Aquisicdes e manutencdo de equipamentos da unidade de saude 2022-2025 R$ 100.000,00
Moveis e equipamentos paraa mapgtengao do Posto de Saude do 2022-2025 R$50.000,00
Nucleo triticola
Odontologia, aquisi¢do de equipamentos e manutencao. 2022-2025 R$ 50.000,00
Aquisicdo de 1 autoclave e destiladores de agua. 2022-2025 R$ 5.000,00
02 Veiculo de 07 lugares 2022-2025 R$ 200.500,00
08 Veiculos de 05 lugares 2022-2025 R$ 350.000,00
02 veiculos para Vigilancia em Saude 2022-2025 R$ 180.000,00
01 Veiculo para a Estratégia Saude da Familia 2022-2025 R$ 80.000,00
02 Veiculo de 16 lugares 2022-2025 R$ 360.000,00
Compra de medicamentos 2022-2025 R$ 600.000,00
Manutenc¢do com convénio hospitalar Helio anjos Ortiz 2022-2025 R$ 400.000,00
Compras de brindes de campanhas de prevencao de agravos 2022-2025 R$ 60.000,00
Gastos com Consorcio AMURES 2022-2025 R$ 720.000,00
Gastos com credenciamento com terceiros. 2022-2025 R$ 2.200.000,00
Aquisicdo de ambuléncia padréo para atendimento diario 2022-2025 R$ 250.000,00
Prevencdo e monitoramento do COVID 19 2022-2025 R$ 400.000,00
Campanhas do OutlAJbI‘O Rosa e Novembro,azul para prevencao de 2022-2025 R$ 120.000,00
cancer de mama e de prostata
Adquirir antivirus Ilc'enC|ado para o se,r\_/ldor da saude e melhorar 9022-2025 R$ 50.000,00
0 sistema de informatica/rede
Insumo odontoldgico 2022-2025 R$ 80.000,00
Folha de pagamento da equipe multiprofissional da UBS 2022-2025 R$ 250.000,00
Aquisicdo de equipamentos para a sala de fisioterapia 2022-2025 R$ 150.000,00
Construcdo de uma sala com academia e Hidroginastica 2022-2025 R$ 500.000,00
Equipamentos médicos hospitalares 2022-2025 R$ 100.000,00
Aquisicdo de 04 cameras de monitoramento 2022-2025 R$ 50.000,00
Pintura interna e externa da Unidade de Saude 2022-2025 R$ 20.000,00
TOTAL DE GASTOS PREVISTOS PARA OS 4 ANOS 2022-2025 R$ 8.688.500,00
2022-2025 R$ 2.172.125,00

Previsao de gastos por ano
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10 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO

A atual administracdo municipal, desde que assumiu a Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Frei Rogério, vem demonstrando uma preocupa¢do muito grande com setor de
saude.

Procurando adequar os servicos prestados as reais necessidades dos usuarios, assim como
cumprindo com o objetivo maior do SUS, que é o de oferecer aos usuarios do municipio o acesso
as acOes e servicos de saude. Dando prioridade a atengdo primaria a todos os usuarios, assim
como dando continuidade a satde integral do inicio do tratamento do usuério ao final garantindo
seu internamento, encaminhamento, acesso e a resolucdo do agravo apresentado.

Este Plano Municipal de Salde para o periodo de 2022 a 2025 pretende-se estar
cumprindo um papel importante como gestora do Sistema Unico de Sadde.

O Conselho Municipal de Saude, de acordo com 0 regimento interno se reunira
ordinariamente uma vez por més, sendo este um meio importante de se avaliar o setor, visto que
ha representantes de toda a sociedade organizada, podendo-se assim perceber a satisfacdo da
populacdo alvo atingido com o questionamento.

Outra estratégia devera ser atraves de reunides com a equipe para avaliagdo e analise da
satisfacdo profissional dos servicos da area de salde e continuidade de avaliagcdes proposta pelo
ministério da satde com o Programa de avalia¢do de

O presente Plano Municipal de Salde, serd avaliado, e adequado, revisto a cada
exercicio (2022, 2023, 2024 e 2025) onde serdo feitas as programac6es anuais. A avaliacdo sera
desenvolvida num esquema continuo em todos os setores e programas desenvolvidos. Deverao
ser registradas todas as atividades diarias, para se desenvolver um trabalho técnic

reais do que é realizado.

11 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude é o principal Instrumento de Gestdo, o qual pode mostrar
para toda a sociedade e profissionais a analise situacional de satde no municipio de Frei Rogério,
assim como a organizacdo e funcionamento dos diversos setores da administragdo na area de

salde publica.
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O que sera investido em salde nos préximos quatro anos, resgatando a responsabilidade
de todos, usuérios, secretaria de salde, profissionais de satde, administracdo municipal, conselho
de salde, fazendo com que possamos alcancar o objetivo, que é realizar para a popula¢do do
Municipio atendimento digno e de respeito, que é direito de todos.

Cabe salientar que através das atividades de prevencdo, promocao e vigilancia em salude
formam o alicerce para adquirir e melhorar a qualidade de vida da populagéo.

Com isto pretende-se definir uma visdo compartilnada de futuro para a Secretaria
municipal de salde, aglutinando a participacdo de trabalhadores do SUS, gestores, parceiros e
representantes dos conselhos locais e do Conselho Municipal de Saude com politicas de saude
publicas.

Assim como todas acdes a serem executadas como objetivo e metas da administracéo,
apontadas na Conferéncia Municipal de Salude e equipe de saude para 0s proximos quatro anos
(2022-2025).

Este documento para ser operativo, e ndo meramente cumprir um requisito legal, deve
demarcar pontos de reflexdes para que as mesmas possam pautar todas as aces a serem
planejadas, executadas e revistas para que possam saber fazer melhor e transparente todo o

processo de trabalho na secretaria municipal de saude.
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