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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Painel/SC apresenta o Plano Municipal de
Saude para o periodo 2022 - 2025, elaborado em parceria com os Profissionais da
Saude, Conselho Municipal de Saude e demais setores e secretarias municipais.

O processo de planejamento em saude é de responsabilidade do Municipio, a ser
desenvolvido de forma continua, articulada, ascendente, integrada e solidaria, entre
as trés esferas de governo, na medida em que visa dar direcionalidade a gestéo
publica da saude.

A partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelo Conselho
Municipal de Saude, das prioridades estaduais e nacionais, foi elaborado esse
Plano Municipal de Saude para o Municipio de Painel/SC, o qual visa implementar
e avaliar o ciclo do planejamento municipal.

O Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo das iniciativas no ambito da saude para o periodo de quatro anos,
ou seja, de 2022 a 2025.

E para a sua elaboracdo, foram feitos os levantamentos dos problemas, foram
definidas, analisadas e descritas diretrizes, acdes e metas, recursos orcamentarios
e fontes destes recursos e possiveis parcerias.

Assim, devidamente construido o Plano Municipal de Saude, € possivel estabelecer
0 mapeamento da saude no Municipio de Painel, com vistas a organizar e planejar
as estratégias das politicas publicas de saude, estabelecendo as diretrizes, que irdo
orientar as escolhas estratégicas, 0s objetivos, expressando os resultados
desejados, fixando as metas a serem alcancadas, e indicadores que irdo mensurar
a aplicacao do proprio plano. Com isso, € possivel otimizar os recursos financeiros
e gestdo de pessoas com a execucdo do Plano de Saude, objetivando a
integralidade da atencao consolidando os principios e diretrizes do SUS.

Com base nisso, apresenta-se o Plano Municipal de Saude do Municipio de
Painel/SC.



1. INTRODUCAO

Conforme a Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28/09/2017, o Plano de
Saude € o instrumento central do planejamento para definicdo e implementacéao de
todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o
periodo de 4 (quatro) anos. E explicita os compromissos do governo do Municipio
de Painel para o setor saude refletindo, a partir da andlise situacional, as
necessidades de saude da populacéo e as peculiaridades préprias do Municipio.

Sendo assim, o Plano de Saude configura-se como base para a execucéo,
0 acompanhamento, a avaliacdo da gestao do sistema de salde e contempla todas
as areas da atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade da atencéo.

Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS s&o o Plano de
Saude, as respectivas Programacfes Anuais e o Relatério de Gestdo. Os
instrumentos referidos interligam-se sequencialmente, compondo um processo
ciclico de planejamento para operacionalizacao ascendente, integrada, solidaria e
sistémica do SUS.

O Plano de Saude norteia a elaboracdo do planejamento e orcamento do
governo no tocante a saude.

O planejamento consiste em um processo que resulta em instrumentos de
gestdo a serem empregados para definir 0s objetivos, organizar as agoes, facilitar
0 acompanhamento, a fiscalizacdo, o controle dos gastos e a avaliacdo dos
resultados obtidos.

O estabelecimento de responsabilidades quanto ao planejamento, institui a
necessidade permanente de informacdes, que favorecam a reflexdo dos gestores
sobre os modos de operar as atividades de planejamento e os auxiliem na tomada
de decisdo para ajusta-las as necessidades do SUS. Necessita, para tanto, utilizar
instrumentos que permitam identificar as necessidades e organizar as acfes a
serem desenvolvidas para atendimento dessas necessidades.

1.1. BASES LEGAIS DO PLANEJAMENTO EM SAUDE

e Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias.

e Lein®8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias.

e Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do
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Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia
a saude e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias.

e Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que Regulamenta o
§ 30 do art. 198 da Constituicao Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acdes e servi¢cos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizacdo, avaliacédo e controle das despesas com saude nas
03 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de
19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias.

e Portaria de Consolidagdo n°01, de 28 de setembro de 2017, que aborda a
Consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
salde, a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde.

e Portaria n°® 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de
Consolidacao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o
Sistema DigiSUS Gestor/Modulo de Planejamento — DGMP, no ambito do
Sistema Unico de Saude-SUS.

1.2. CICLO DE PLANEJAMENTO NO SUS

O ciclo de planejamento do SUS inicia-se no ambito local, e deve ocorrer
de forma ascendente e integrada, até o nivel federal, orientado por problemas e
necessidades de salude em cada regido de saude e com transparéncia e
visibilidade, mediante incentivo de participacdo da comunidade.

O processo de planejamento regional integrado, coordenado pela gestéao
estadual, devera ser elaborado no ambito da Regido de Saude, com base nas
necessidades de saude expressas nos Planos Municipais de Saude e pactuado,
monitorado e avaliado pelas Comissdes Intergestores Regionais. O Plano Estadual
de Saude, por sua vez, devera ter como base as metas regionais, resultantes das
pactuacdes intermunicipais, com vistas a promocao da equidade interregional.

Os instrumentos béasicos de planejamento instituidos Portaria de
Consolidacao n®1 de 2017, sao o Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude
(PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), os quais devem possuir
compatibilizag&o.

Segundo as bases legais que regem o planejamento no ambito do SUS, o
Plano de Saude norteia a elaboracdo do planejamento e orcamento do governo no
tocante a saude, guardando relagéo importante com outros instrumentos de gestao
tais como Plano Plurianual - PPA, Lei de Diretrizes Orgamentéarias - LDO, Lei
Orcamentaria Anual — LOA, PAS e RAG.
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1.3. O PLANO MINUCIPAL DE SAUDE

No ambito de Sistema de Planejamento do SUS, Plano de Saude é o
instrumento que a partir de uma analise situacional apresenta as intencdes e 0s
resultados a serem buscados ao longo dos préoximos quatro anos.

O Plano de Saude é um documento que sistematiza o conjunto das
propostas de acdo em relacdo aos problemas e as necessidades de salude da
populacdo, em consonancia com 0s principios e diretrizes gerais que regem a
politica de saude nos ambitos nacional, estadual e municipal, expressando a
responsabilidade da gestdo com a saude da populacédo e a sintese de um processo
de decisao para enfrentar um conjunto de problemas.

Desta forma, € um importante instrumento de gestdo e seu conteudo deve
revelar as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
expressos em diretrizes, objetivos, metas e agoes.

O presente Plano de Saude considerou as diretrizes definidas pelo
Conselho e Conferéncia de Saude e foi submetido a apreciacdo e aprovacao do
Conselho de Saude do Municipio de Painel.

Segundo a Lei n° 8.080, de 1990 € vedada a transferéncia de recursos para
o financiamento de ac6es nao previstas no Plano de Saulde, exceto em situacdes
emergenciais ou de calamidade publica, na area da saude.

Para se chegar a um consenso, ainda que provisério, em torno das
prioridades da gestdo do sistema de salde e para que 0S objetivos sejam
alcancados, o presente Plano de Saude foi construido de forma participativa,
envolvendo os diversos atores sociais.

O presente Plano de Saude foi orientada pelas necessidades de saude da
populacao, considerando:

| - Andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas:

a) estrutura do sistema de saude;

b) redes de atencdo a saude;

C) condicdes sociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestao do trabalho e da educacéo na saude.

Il - Definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI);
[l - Processo de monitoramento e avaliagao.

A elaboracdo do Plano de Saude se deu no primeiro ano de gestado do
governo em curso, com discussao e aprovacédo no Conselho de Saude. Sendo a
sua execucao, a partir do segundo ano do governo em curso até o primeiro ano da
gestao subsequente, conforme detalhamento no quadro abaixo.
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2021 2022 2023 2024 2025
4° ano PMS 1°ano PMS 2°ano PMS 3°ano PMS 4° ano PMS
2018-2021e 2022-2025 (2° 2022-2025 (3° 2022-2025 (4° 2022-2025e
Elaboracéo ano de gestéo) ano de gestéo) ano de gestéo) Elaboracéo
PMS 2022- PMS 2026-
2025 (1° ano 2029 (1° ano
de gestao) de gestao
subsequente)

Alguns eixos norteadores orientaram a organizacao da apresentacdo da
analise situacional e das diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI):

Atencao primaria em saude;
Vigilancia em saude;

Atencdo média e alta complexidade;
Gestéo do SUS;

Assisténcia farmacéutica.

Para a construcdo do DOMI, referente a relacdo de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores do Plano de Saude, foram utilizados insumos oriundos das
oficinas de planejamento realizados com as equipes da Saude de Familia, das
Unidades de Saude, e todos os demais 6rgéos integrantes do sistema de Saude de
Painel, além das diretrizes do Conselho Municipal de Saude, de acordo com as
politicas e acées do Municipio.

As reflexBes, construcdes e acordos estdo consolidados neste Plano
Municipal de Saude, que foi construido de forma ascendente e articulado, com base
local, orientado por problemas e necessidades em saude.

Houve a preocupacdo de embasar as propostas a partir de possibilidades
concretas de viabilizacdo financeira para sua execucao, para nao tornar este plano
um documento apenas formal. Este movimento é entendido como parte do
processo que busca melhorar a resolutividade das unidades e setores, construir um
vinculo maior entre as unidades e sua comunidade, aprimorar o acolhimento ao
usuério e melhorar 0 acesso aos servigos.

A Secretaria Municipal de Saude comprometida com a saude publica tem
participado conjuntamente com a comunidade local e demais instituices
governamentais e nao governamental nas discussdes que firmam a
responsabilidade do municipio no que tange a promoc¢do, a prevencao, a
assisténcia e a recuperacao. A Saude coloca em pauta reflexdes que modificam a
relacdo vista até entdo entre saude x doenga.

Mas é fundamental destacar que nos ultimos anos a Secretaria Municipal
de Saude vem vivendo seus maiores desafios, a pandemia ocorrida em 2020/21
desencadeou um periodo de incertezas e enormes desafios do sistema de saude,
bem como no campo econdmico e social. Os impactos do Coronavirus afetaram o
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mundo todo, com efeitos gravissimos em todos os paises, inclusive o Brasil. As
implicagbes em curto prazo derivadas desse desafio global s&o evidentes em todos
os lugares, porém as consequéncias a longo prazo ainda sdo incomensuraveis.

Além disso, € importante lembrar que a salude depende do éxito de outras
areas para sua promocao e prevencdo: cultura, educagcdo, meio ambiente,
seguranca, esporte e lazer. Com todos esses esforcos reunidos, a secretaria
pretende elevar a equidade, efetividade e humanizacdo do cuidado para a
populacao.

7

Esse Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacdo das iniciativas no &mbito da saude para o periodo de
quatro anos, ou seja, de 2022 a 2025, no Municipio de Painel.

Assim, apresenta-se 0s objetivos do presente Plano.

1.4. OBJETIVOS

Consolidar o Sistema Unico de Satde (SUS) no Municipio de Painel,
visando expandir e adequar 0s servicos a toda populacdo, atendendo as
necessidades e peculiaridades do individuo e comunidade.

1.4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Fortalecimento do trabalho em rede: proposta de fortalecimento da
complementaridade da assisténcia no que se refere aos niveis de atencao,
ampliacdo do acesso e da comunicacao entre 0s servigcos, objetivando-se alcancar
praticas em saude (atencéo e gestdo) mais eficientes e eficazes, que favorecam o
alcance da integralidade da atencao.

. Melhoria dos indicadores vinculados ao Previne Brasil: a partir do conjunto
de prioridades eleitas pelo Ministério da Saude na politica nacional de atencao
primaria, realizar o monitoramento destes indicadores com vistas a alcancar as
metas e possibilitar o ajuste das agbes em tempo de propor alteracao destas.

. Integracdo entre as diversas politicas publicas municipais e com outras
instituicées: foco no fortalecimento da intersetorialidade, buscando a integracao
entre os diversos setores envolvidos na implementacdo de politicas publicas na
area da saude.

. Implantacdo da Politica de Informacdo em Saude: estruturar politica de
Informacdo em saude em ambito municipal, objetivando o apoio ao processo de
tomada de decisdo em saude, de planejamento, de execucado e de avaliacdo das
acOes desencadeadas.
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. Ampliar e melhorar a estrutura fisica e administrativa de saide em todos os
niveis de atencdo, capaz de assegurar a protecdo da qualidade de vida dos
municipes.

. Fortalecer, planejar e realizar a¢des de Vigilancia a Saude.

. Implantacdo da Politica de Informacdo em Saude: estruturar politica de
Informacdo em saude em ambito municipal, objetivando o apoio ao processo de
tomada de decisdo em saude, de planejamento, de execucado e de avaliacdo das
acOes desencadeadas.

. Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude:
compromissos e responsabilidades para a valorizagdo do trabalho e dos
profissionais que atuam na Secretaria Municipal do Sistema de Saude de Painel.

. Ampliacdo dos mecanismos de gestao e controle social: busca pelo aumento
da participacéo dos cidadéaos, buscando a promocéo de mudancas nas praticas de
atencao e gestdo que fortalecam a autonomia dos cidadaos.

. Modernizacdo, adequacdo e conservacdo da ambiéncia (infra-estrutura,
moveis, insumos): ado¢ao de estratégias voltadas a revitalizagdo das areas fisicas,
melhoria das condigOes estruturais e de ambiéncia, buscando proporcionar maior
conforto para funcionérios e usuarios.

. Aumento da oferta de servicos de média complexidade dentro do nosso
préprio territério.

1.5. METODO PROPOSTO PARA SISTEMATIZACAO
DA ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

O presente Plano Municipal de Saude foi organizado a partir da formacéo
de um Grupo de Trabalho (GT) para elaboracdo do Plano. A formacdo do GT
objetivou a organizacdo metodolégica do processo e 0 envolvimento de
profissionais de diversos setores, como profissionais das areas de planejamento,
vigilancia em saude, atencdo primaria em saude, administrativa e financeira, de
sistemas de informacao. Outros atores, como o controle social e trabalhadores de

outras secretarias da gestdo municipal, se agregaram a equipe sempre que
necessario.

A primeira tarefa da equipe foi definir uma metodologia de trabalho e
estabelecer um cronograma para execugao do passo a passo proposto, assumindo
o papel de coordenadora, facilitadora, orientadora e executora do processo.

A partir dai foram reunidos os documentos elaborados anteriormente como
Planos de Saude, Programacao Anual de Saude (PAS), Relatorios de Gestéo
(RAG) e de Conferéncias de Saude, Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), Lei Orcamentéaria Anual (LOA) e outros tais como Plano de
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contingéncia para enfrentamento da pandemia de COVID-19, pactuacdes de CIR e
CIB, Plano de Governo do prefeito eleito entre outros.

Com base em tais documentos passou-se a Analise da Situacdo de Saude
(ASIS) do Municipio, que teve como objetivo identificar informacdes e criar
conhecimentos validos sobre a situacdo de saude da populacdo no Municipio de
Painel, com a finalidade principal de subsidiar a tomada de decisdo em saude de
maneira oportuna em todas as suas instancias.

Consistiu num verdadeiro processo de conhecimento sobre a realidade
para identificar os principais problemas de satude do Municipio de Painel, elaborar
as prioridades de saude e orientar a tomada de decisdes sobre o desenvolvimento
de um programa ou servico. Resumindo, a analise da situacdo de saude objetivou
produzir um perfil da saide na populacgéo local, tornando-se o ponto de partida para
as melhorias no planejamento (PlanejaSus/SC, 2009).

E essencial a elaboracdo de um Plano de Saude que atenda a necessidade
da populacéo. Portanto, foi feito um levantamento de dados e informac¢des de forma
cuidadosa que, sistematizados, produziram o0s subsidios necessarios a
identificacdo de problemas de saude existentes, que servem de base para propor
acOes que minimizarao estes problemas.

Dentre os temas que envolveram o presente planejamento estdo a
estrutura do sistema da saude; a rede de atencdo béasica, as condices
sociossanitarias, os fluxos de acesso, os recursos financeiros, a Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saulde, e a gestdo em saude no Municipio e na
Secretaria Municipal de Saude.

Para obter as informacfes descritas neste Plano foram utilizadas varias
fontes disponiveis, desde entrevistas ou levantamento de informacdes nos diversos
setores da Prefeitura, as bases de consulta na internet como o Censo Populacional
do IBGE e o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, até os sistemas de
informac&do em saudes tais como o Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM,
o Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos — SINASC, o Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo — SINAN, os Sistemas de Informa¢c6es Ambulatoriais e
Hospitalares — SIA/SIH, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), Sistema do Programa Nacional de Imunizag¢fes, Sistema Hérus - Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, Sistema de Informacdo em
Saude para a Atencédo Basica, Sala de Situacdo do Ministério da Saude, Sistema
de Informacgé&o sobre Orgcamentos Publicos em Saude, Fundo Nacional de Saude.

De posse dos dados da andlise situacional da saude em seus diversos
aspectos, os mesmos foram estudados e interpretados, realizando a sua analise.

Apoés a analise da situacdo de saude em seus diversos aspectos, foram
identificados e definidos os problemas de saude do municipio, e, a partir destes
problemas, tracadas as prioridades sanitarias municipais que compde o Plano de
Saude, e que foram traduzidas em diretrizes, objetivos, metas, indicadores (DOMI).
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Todos os atores envolvidos na elaboracéo desse Plano se reuniram para
discutir e elencar a priorizacdo de problemas, selecionando aqueles mais
importantes e relevantes para a comunidade. Priorizar ndo significa descartar
problemas, mas sim decidir acerca daqueles que serdo enfrentados primeiro,
processo que implica na ordenagdo dos problemas listados segundo certa
hierarquia que se alcan¢a mediante a aplicacéo de alguns critérios metodolégicos
(BAHIA, 2008).

Como critérios para a priorizacdo dos problemas foram analisados:

e Magnitude: tamanho do problema;

e Transcendéncia: importancia politica, cultural e técnica atribuida pela
populacao;

e Vulnerabilidade: existéncia de recursos e materiais para enfrentar o
problema. (Facilidade em resolver o problema);

e Custo: Quanto custa em recursos financeiros.

Os compromissos sao apresentados por meio da formulacdo de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores (DOMI), que partiram dos problemas de saude
priorizados nesse processo.

As Diretrizes sdo formulacdes que indicam as linhas de acdo a serem
seguidas. Os Objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer, de forma a
refletir as situacfes a serem alteradas pela implementacéo de estratégias e acdes
no territério. Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de
superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados. As metas
expressam um compromisso para alcancar os objetivos, as metas expressam a
medida de alcance do objetivo. Os Indicadores sdo uma forma que permite avaliar
o desempenho da meta, ou seja, € um parametro): todo indicador terda um método
de célculo que descreve como mensurar, de forma precisa e pratica, seguindo um
padrao universal.

Ressalte-se que cada area da SMS, esta mais diretamente relacionada
com uma diretriz e respectivo conjunto de objetivos, metas e indicadores,
entretanto, toda a SMS é coletivamente responsavel pela execucédo do plano de
salude e pelos resultados que se pretendem alcancar no ambito desta gestéo,
cabendo ao Conselho de Saude acompanhar o seu desenvolvimento.
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem como atribui¢cbes planejar,
desenvolver, orientar, coordenar e executar a politica de satde do municipio; é de
sua responsabilidade também planejar, desenvolver e executar as a¢fes de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica ligadas a sua competéncia.

Tem como missao promover e facilitar o acesso a saude, em todos os niveis
de atencdo, de maneira humanizada, atendendo para as necessidades sociais,
visando a resolutividade, buscando a autonomia e a cidadania, através dos
cuidados preconizados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Procura atuar com exceléncia no cumprimento de sua missao, atuando
efetivamente na resolucdo dos problemas dos usuarios, servidores e prestadores
de servigos.

Pratica a atuacdo com valores éticos e morais, cumprindo o0s principios do
(SUS), mantendo foco na:

e Humanizacéao

e Comprometimento

e Exceléncia

e Valorizacao pessoal

As Unidades de Saude desenvolvem programas e politicas voltadas para a
educacdo em saude, prevencao de agravos relacionados a salde da populacao,
saude da crianca, da mulher e outros, relacionados a comunidade em geral.

A estrutura organizacional da saude do municipio de Painel é composta
pelas equipes distribuidas abaixo de acordo com a atuacédo, sendo especificado
quantidade de profissionais por equipe e carga horaria semanal.

Tabela 1 - Estrutura Organizacional da SMS

‘ Profissionais e Carga Horaria

um (01) médico 40h, um (01) médico 20h, um (01) enfermeiro
Atencao Bésica (AB) 40h, um (01) técnico de enfermagem 40h

Estratégia de Saude da Familia | um (01) enfermeiro 40h, um (01) técnico de enfermagem.
(ESF) 40h, seis (06) agentes comunitarios de saldde (ACS) 40h

Vigilancia Epidemioldgica um (01) enfermeiro 40h, um (01) técnico de enfermagem 40h
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Assisténcia Farmacéutica um (01) farmacéutico 40h, um (01) atendente de farmécia 40h
dois (02) odontdlogos 20h, um (01) técnico de saude bucal

Saude Bucal 40h
um (01) odontélogo 40h, um (01) técnico de saude bucal 40h

Estratégia de Saude Bucal

Equipe de Apoio Estruturado a
Saude

Vigilancia Sanitaria

um (01) assistente social 30h, um (01) fisioterapeuta 30h, um
(01) psicélogo 40h, um (01) nutricionista 10h

um (01) agente sanitario 40h

Secretéario de Salde, um (01) assistente de saude 40h,
guatro (04) agentes administrativos 40h, trés (03) motoristas
40h, quatro (04) motoristas 48h (plantdo), trés (03) servicos
gerais 40h

Equipe administrativa
Fonte: Secretaria de Saude

Ao total o quadro de colaboradores da Secretaria de Saude de Painel conta
com 38 profissionais entre os niveis fundamental, médio, técnico e superior.

Quanto a estrutura fisica, Painel conta com uma Unidade Basica de Saude
(UBS), um posto de Saude e uma policlinica. Possui 06 estabelecimentos com
CNES:

Tabela 2 Estabelecimentos com CNES

Atende
CNES Nome Natureza Juridica Gestdo SUS
CENTRAL MUNICIPAL DE REDE DE
FRIO DE PAINEL (Centro de ADMINISTRA(;AO
0132500 | Imunizag&o) PUBLICA M SIM
POLICLINICA DE ESPECIALIDADES
PSICOMOTORAS MARIA ELOA ADMINISTRAQAO
7268874 | XAVIER PUBLICA M SIM
REGULACAO SISREG MUNICIPAL ADMINISTRAQAO
9730885 | DE PAINEL PUBLICA M SIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO
6473202 | SAUDE PAINEL PUBLICA M SIM
ADMINISTRACAO
9719296 | UNIDADE CASA DE PEDRA PUBLICA M SIM
UNIDADE SANITARIA CENTRAL DE ADMINISTRAQAO
2300338 | PAINEL PUBLICA M SIM

Fonte: Datasus / CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

Na Unidade Basica de Saude ha duas (02) equipes de saude: uma (01)
ESF — Equipe de Saude de Familia e uma (01) ESB — Equipe de Saude Bucal.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS) (CNS 6473202) funciona
atualmente na Rua Major José Serafim, s/n°, Centro de Painel/SC., anexa a
Policlinica Maria Eloir Xavier, de segunda a sextas-feiras, das 08h as 17h. O fluxo
de atendimento é por demanda espontanea, sendo que a central de gestdo de
salude é operada partir dela. A gestdo da saude e as estratégias para atingimento
das politicas publicas no SUS.
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Dispbe de uma sala para a secretaria e uma sala para regulacao.

A VIGILANCIA EM SAUDE funciona nas dependéncias da SMS, tanto a
vigilancia sanitaria como a vigilancia epidemiologica.

Na SMS ha quatro (04) profissionais:

Tabela 3 - Profissionais da Secretaria Municipal de Saude

Qtdade CBO Descri¢éo SUS Vinculagéo tipo

ASSISTENTE VINCULO

1| 411010 | ADMINISTRATIVO SIM | EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
TECNICO DE APOIO AO
USUARIO DE INFORMATICA VINCULO

1| 317210 | (HELPDESK) SIM | EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
TECNICO DE VINCULO

1| 322205| ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICIO |ESTATUTARIO

VINCULO CARGO
1 252105 | ADMINISTRADOR SIM | EMPREGATICIO | COMISSIONADO

Fonte: Datasus / CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide

Junto & SMS funciona a CENTRAL DE REGULACAO (CNES 9730885),
operada por um assistente administrativo, que atende por demanda referenciada.
Funciona de segunda a sextas-feiras, das 08h as 17h.

A VIGILANCIA SANITARIA (VISA) é o 6rgdo da Secretaria Municipal de
Saude que coordena as a¢des de vigilancia sanitaria no Municipio de Painel. Possui
a missao de promover e proteger a saude da populacdo por meio de estratégias e
acOes de educacéo e fiscalizacao.

Atende na Rua Major Ramiro Gomes, 55, sala 03, de segunda a sextas-
feiras, das 08h as 12h e das 13h as 17h. Tem como atividades a regularizacédo e
fiscalizacdo no municipio.

Das instalacdes fisicas a VISA municipal dispde de uma (01) sala para
atendimento ao publico; uma (01) sala para guarda de materiais e instrumentos;
uma (01) copa; um (01) sanitario. Ndo possui sede propria, tendo como sede salas
alugadas.

A UNIDADE SANITARIA CENTRAL DE PAINEL (CNES 2300338),
denominada Jurema de Oliveira Araujo, funciona atualmente na Rua Major José
Serafim, s/n°, Centro de Painel/SC., de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e
das 13h as 17h.

A UBS Jurema de Oliveira Araudjo € voltada ao atendimento da atencao
basica, ambulatorial SUS, por demanda espontanea, como Unidade Basica de
Saude (UBS), prestando assisténcia a saude.

Essa Unidade é responsavel pelas notificacdes de doencas e agravos.
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Possui infraestrutura instalada, constituindo-se de 01 (uma) clinica geral,
com dois consultérios médicos; 01 (um) consultério odontolégico com 01 (um)
equipo; 01 (uma) sala de curativos; 01 (uma) sala de enfermagem (servicos); 01
(uma) sala de imunizacédo com a central de frios; e 01 (uma) sala de nebulizacéo e
uma farmacia bésica.

Os equipamentos instalados na UBS sao eletrocardiografo e equipamento
odontoldgico basico.

Dentre os servicos especializados podemos destacar a atencdo primaria
com a estratégia da Saude de Familia (eSF); servico de pré-natal, parto e
nascimento, com acompanhamento do pré-natal de risco habitual; servicos de
diagnosticos por métodos gréficos dindmicos, em especial exames
eletrocardiogréficos; servicos de dispensacdo de Orteses préoteses e materiais
especiais de odontologia; servi¢os de laboratério de proteses dentarias, com LRPD
— Laboratério Regional de Préteses Dentarias; e ainda a equipe de saude bucal na
atencao priméria.

Portanto, ha duas equipes operando nessa unidade:

A equipe de Saude da Familia, que atende 01 regido, ativada em
15/05/2003. E uma equipe de Saude Bucal, que atende 01 regido, ativada em
01/07/2020.

Héa 31 profissionais lotados nessa unidade de saude:

Tabela 4 - Profissionais lotados na Unidade Sanitaria Central

Qtde CBO Descricao SUS Vinculagéo tipo
CIRURGIAO DENTISTA VINCULO
2| 223208 | CLINICO GERAL SIM  |EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
CIRURGIAODENTISTA DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA VINCULO
1| 223293 | FAMILIA SIM  |EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
VINCULO
1| 223405 | FARMACEUTICO SIM EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
VINCULO
2| 223505 | ENFERMEIRO SIM EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
ENFERMEIRO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA VINCULO
1| 223565 | FAMILIA SIM EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
CONTRATO
VINCULO POR PRAZO
2| 225125 |MEDICO CLINICO SIM |EMPREGATICIO |DETERMINADO
CONTRATO
MEDICO DA ESTRATEGIA VINCULO POR PRAZO
1| 225142 | DE SAUDE DA FAMILIA SIM EMPREGATICIO |DETERMINADO
VINCULO
1| 322205 | TECNICO DE ENFERMAGEM | SIM EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
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CONTRATO
VINCULO POR PRAZO
1| 322205 | TECNICO DE ENFERMAGEM | SIM EMPREGATICIO | DETERMINADO
TECNICO DE ENFERMAGEM
DA ESTRATEGIA DE SAUDE VINCULO
1| 322245 | DA FAMILIA SIM EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
VINCULO
1| 322405 | TECNICO EM SAUDE BUCAL |SIM EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
TECNICO EM SAUDE BUCAL
DA ESTRATEGIA DE SAUDE VINCULO
1| 322425 | DA FAMILIA SIM EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
ASSISTENTE VINCULO CARGO
1| 411010 | ADMINISTRATIVO SIM EMPREGATICIO | COMISSIONADO
ASSISTENTE VINCULO
1| 411010 | ADMINISTRATIVO SIM EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
TRABALHADOR DE
SERVICOS DE LIMPEZA E
CONSERVACAO DE AREAS VINCULO
1| 514225 | PUBLICAS SIM EMPREGATICIO | ESTATUTARIO
CONTRATO
AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO POR PRAZO
5| 515105 | SAUDE SIM EMPREGATICIO | DETERMINADO
AGENTE COMUNITARIO DE VINCULO
1| 515105 | SAUDE SIM EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
ATENDENTE DE FARMACIA VINCULO
1| 521130 | BALCONISTA SIM EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
MOTORISTA DE FURGAO VINCULO
6| 782310|0OU VEICULO SIMILAR SIM EMPREGATICIO |ESTATUTARIO

Fonte: Datasus / CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

A FARMACIA BASICA fica junto a essa Unidade Basica de Salde Central,

ou seja, a Unidade Sanitaria Central de Painel (CNES 2300338), que funciona
atualmente na Rua Major José Serafim, s/n°, Centro de Painel/SC., de segunda a
sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.

O Municipio conta, ainda, com um Posto de Saude, denominado CASA DE
PEDRA (CNES 9719296), que funciona atualmente na Rua Major José Serafim,
s/n°, Centro de Painel/SC., nas quintas-feiras, das 08h as 17h. A Unidade foi
cadastrada em 26/02/2019.

E uma extensdo da UBS Jurema de Oliveira Aradjo e busca atender os
municipes do interior que tém dificuldade a ir ao centro da cidade.

Das instalacdes fisicas para assisténcia, a UBS Casa de Pedra dispde de
um (01) consultorio médico, uma (01) sala de enfermagem, um (01) consultério
odontologico, e extensdo da farmacia basica.

Os servicos oferecidos pela UBS sao: atencdo primaria através da ESF e
ESB e acompanhamento de pré-natal de risco habitual, tendo em suas instala¢gées
fisicas equipo odontoldgico basico.
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A unidade Casa de Pedra é voltada para atendimento ambulatorial da
atencao basica, com fluxo de atendimento por demanda espontanea.

Ha trés (03) profissionais lotados nessa unidade:

Tabela 5 - Profissionais lotados na Unidade Casa de Pedra

Qtdade CBO Descrigcdo SUS Vinculagao tipo
VINCULO
1| 322205 | TECNICO DE ENFERMAGEM  [SIM | EMPREGATICIO | ESTATUTARIO
VINCULO
1| 322405 | TECNICO EM SAUDE BUCAL  [SIM | EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
CIRURGIAO DENTISTA VINCULO
1| 223208 | CLINICO GERAL SIM | EMPREGATICIO | ESTATUTARIO

Fonte: Datasus / CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

O Municipio conta com a estrutura de uma policlinica (CNES 7268874), a
POLICLINICA DE ESPECIALIDADES PSICOMOTORAS MARIA ELOA XAVIER,
desde 2013, que funciona atualmente na Rua Major José Serafim, s/n°, Centro de
Painel/SC., de segunda a sexta-feira, das 08h a 17h, prestando assisténcia a
saude, com terapias especiais. O fluxo de atendimento é feito por demanda
espontanea e referenciada.

O atendimento ambulatorial é feito por 01 clinica basica com 01 consultério
equipado, dedicado a terapias especiais.

Das instalagdes fisicas para assisténcia, a policlinica municipal dispde de
um (01) consultério de fisioterapia, uma (01) sala de fisioterapia, um (01) consultorio
psicoldgico.

Devido as instalacGes da Secretaria de Saude serem no mesmo prédio, as
consultas em nutricdo séo realizadas no consultorio de fisioterapia, e a assisténcia
social em prédio localizado ao lado da Unidade de Saude.

Possui 04 (quatro) profissionais cadastrados:

Tabela 6 - Profissionais lotados na Policlinica

Qtdade CBO Descricdo SUS Vinculagéo tipo

VINCULO

1| 223605 |FISIOTERAPEUTA GERAL [SIM |EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
VINCULO

1| 251510 |PSICOLOGO CLINICO SIM |EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
VINCULO

1| 223710 | NUTRICIONISTA SIM  |EMPREGATICIO |ESTATUTARIO
VINCULO

1| 251605 | ASSISTENTE SOCIAL SIM | EMPREGATICIO |ESTATUTARIO

Fonte: Datasus / CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide
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O CENTRO DE IMUNIZAQAO DE PAINEL (CNES 0132500) esta instalado
numa sala dentro da Unidade Bésica de Saude Jurema de Oliveira Araujo,
funcionando na Rua Major José Serafim, s/n°, Centro de Painel/SC., com
atendimentos ambulatorial no turno da manha e tarde, de segunda a sextas-feiras,
das 08h as 12h e das 13h as 17h. O atendimento é feito por uma enfermeira com
vinculo empregaticio (servidor publico proprio — estatutario). O fluxo de atendimento
€ por demanda espontanea.

A Unidade conta com um profissional lotado:

Tabela 7 - Profissionais lotados no Centro de Imunizacéo

Qtdade CBO Descricéo SUS Vinculagao tipo
VINCULO
1| 223505 | ENFERMEIRO SIM EMPREGATICIO ESTATUTARIO

Fonte: Datasus / CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide

2.2. REDES DE ATENCAO A SAUDE

2.2.1. ATENCAO BASICA

A Atencao Priméria a Saude (APS) envolve a¢des que se relacionam com
aspectos coletivos e individuais e visa resolver os problemas de saude mais
frequentes e de maior relevancia para a populacdo. Ela deve ser a porta
preferencial de entrada do usuario ao SUS.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é escolhida como reordenadora do
modelo assistencial. Desde 1994, consolidou-se como ordenadora do sistema e
coordenadora do cuidado, firmando-se como fundamental na estruturacdo das
Redes de Atencdo a Saude.

Na atencdo basica sdo desenvolvidos varios programas e atendimentos,
como os atendimentos médicos em clinica geral, que séo realizados UBS e unidade
de apoio Casa de Pedra.

Séo realizados os atendimentos de enfermagem, consultas agendadas,
atendimento a demanda espontanea, procedimentos ambulatoriais como curativos,
exame preventivo de cancer de colo de utero, testes rapidos, exames de
eletrocardiograma e sondagens, administracdo de medicacdes (endovenosa,
subcuténea, oral e intramuscular), visitas domiciliares e atividades educativas com
suporte a enfermidades.
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Todas as equipes tém em suas agendas, datas especificas para a consulta
médica de pré-natal organizadas conforme demanda local, podendo ser semanal,
quinzenal ou mensal. A primeira consulta de pré-natal € de responsabilidade da
enfermeira, onde ocorre orientacdes e condutas inerentes a este publico e
sequencial agendamento a consulta médica. As gesta¢cfes que forem identificadas
como alto risco, sdo encaminhadas a especialidade.

O atendimento médico na unidade Jurema de Oliveira Araujo ocorre todos
os dias uteis, sendo realizados, em média, 20 atendimentos meédicos por dia e 584
por més conforme tabela abaixo, entre consultas agendadas e demanda
espontanea.

Tabela 8 - Atendimentos Médicos na UBS Jurema de Oliveira Araujo

JAN =Y MAR ABR MAI JUN JUL
2019 355 590 611 626 585 582 312
2020 705 342 1052 604 643 700 620

2021 457 450 595 643 647 682 461
Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.

Com a pandemia da Covid-19 no ano de 2020, a partir de marco, a unidade
basica passou a atender apenas casos suspeitos e sintomas gripais a fim de
minimizar a transmissao do virus, realizado também para este fim, atendimentos
em horario estendido para evitar o deslocamento da populacdo UPA Lages —
referéncia de urgéncia e emergéncia — e o atendimento aumentou em 200% neste
meés.

Grafico 1 - Atendimento Médico - UBS Jurema de Oliveira Araujo
1200
1000

800

600

40
20 I I
0
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

m2019 m2020 m2021 [Ar

o

o

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.
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Cerca de 400 usuarios usam de medicacao controlada, correspondendo a
17,01% da populacéo.

As equipes desenvolvem regularmente acdes de promocao e prevencao a
grupos como idosos, clube de maes, hipertensos e diabéticos, tabagistas entre
outros. Também sdo desenvolvidas acbes de campanha macro, conforme as
orientacdes do Ministério da Saude (MS), como agosto dourado e lilas, setembro
amarelo, outubro rosa, novembro azul, dezembro vermelho e outros. Além destes,
h& também acdes especificas a imunizacéo (Dia D, Multivacinacéo, Dia D da Mega
Vacinacdo COVID- 19).

Nos dias atuais, as equipes atuam nos programas fomentados pelo
Ministério da Saude (MS) como os recentes: Saude na Escola (PSE), Previne
Brasil, Crescer Saudavel, Informatiza APS, Bolsa Familia, Doencas Cronicas,
COVID-19 e outros.

2.2.2. GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS

A Secretaria Municipal de Satude (SMS) possui programas que enaltecem
as politicas de atendimento a grupos especificos, como criancas, adolescentes e
jovens, também a mulheres, homem, e 0s idosos.

2.2.3. FARMACIA BASICA

A dispensacdo de medicamentos basicos e de alto custo ocorre pelo
atendimento da farmacia basica.

Cerca de 400 usuérios usam de medicac¢éo controlada, correspondendo a
17,01% da populacao.

No que tange a farmécia basica, os medicamentos de atencdo basica
constam na Relac&o Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), lista com os
medicamentos que tratam as doengas que mais acontecem a populacao brasileira.
Para ter acesso a um medicamento da atencdo basica, 0 paciente precisa ser
atendido em uma unidade basica de salde ou hospitalar do Sistema Unico de
Saude e ter uma prescricdo do médico. Estes produtos estdo disponiveis nas
farmacias do SUS gratuitamente para o paciente.

Se 0 medicamento da atencao béasica esta em falta na farmécia, o paciente
deve buscar a secretaria de salude do seu Estado ou Municipio para fazer a
solicitagdo. Apenas insulinas e contraceptivos estdo sob a responsabilidade do
Ministério da Saude, pois a compra desses produtos é feita por esta instituicao.
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Os medicamentos disponiveis pelo Estado sdo encaminhados da
Secretaria de Saude do municipio perante preenchimento de documentos que
comprove a necessidade da atualizacdo do mesmo que todos os medicamentos
sao padronizados, denominados Medicamentos de Alto Custo.

Além da aquisicdo de medicamentos, do cuidado com armazenamento a
Farmacia Basica também tem como finalidade a assisténcia farmacéutica que
compreende a um conjunto de acdes voltadas a promocéo, protecdo e recuperacao
da saude, tendo o0 medicamento como insumo, visando 0 acesso e seu uso racional.

2.2.4. SAUDE BUCAL

Sao realizados os atendimentos odontolégicos na atencdo bésica. As
visitas domiciliares e atividades educativas também sdo desenvolvidas.

Atualmente o municipio conta com 01 estratégia de saude bucal. Tem
alocado um odontélogo e um técnico de saude bucal, utilizando-se de um equipo e
equipamentos de raio-x odontoldgico. Conta ainda com 02 odontélogos, inclusive
cirurgido dentista, e um técnico de saude bucal na equipe de Saude Bucal.

Ocorre oferta diaria para agendamento de eletivos, retornos, mais
urgéncias e emergéncias. Deste modo, 0 paciente que estiver em tratamento ja sai
com retorno agendado (se for de sua escolha) ou, se preferir, pode realizar o
agendamento eletivo diariamente até a finalizacdo de seu tratamento. Além disso,
as agendas também sdo organizadas para a demanda de prioritarios (idosos, P.N.E
e gestantes).

2.2.5. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Os encaminhamentos para conduta de especialidade ocorrem via
regulacdo — SISREG.

O municipio oferece atendimento médico nas especialidades de angiologia,
cardiologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia,
hematologia, mastologia, neurologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pediatria, pneumologia, proctologia, psiquiatria, reumatologia, urologia e
especializado como psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, atendimento em terapia
ocupacional via Consorcio Intermunicipal de Saude AMURES.

O atendimento de exames laboratoriais ocorre através de convénio privado
e exames clinicos especializados pelo consércio intermunicipal de satde AMURES.

Atendimento de suporte e apoio a saude psicoldgica, fisioterapéutica,
nutricional e de assisténcia social em saude.
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2.2.6. URGENCIAS E EMERGENCIAS E
ATENDIMENTOS HOSPITALARES

O Municipio ndo tem hospital, nem unidades de atendimento em horario
estendido, ndo aderiu ao Programa Saude na Hora e ndo possui nenhuma unidade
de atendimento 24 horas.

Também né&o dispde do servigco de SAMU.

Assim, o atendimento em urgéncia e emergéncia fora do horario de
funcionamento da unidade basica de saude e ou de maior gravidade s&o
encaminhados a Unidade de Pronto Atendimento da cidade de Lages através do
sistema de Plantdo com motorista 24horas, assim como o Servico movel de
Urgéncia e Emergéncia (SAMU), que é coberto pelo mesmo municipio.

2.2.7. TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD

O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, instituido pela Portaria n® 55 da
Secretaria de Assisténcia a Saude (Ministério da Saude), € um instrumento legal
gue visa garantir, através do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de
doencas néo trataveis no municipio de origem por falta de condicfes técnicas.

Assim, o TFD consiste em uma ajuda de custo ao paciente, e em alguns
casos, também ao acompanhante, encaminhados por ordem médica para unidades
de saude de outro municipio ou Estado da Federacao, quando esgotados todos os
meios de tratamento na localidade de residéncia do mesmo, desde que haja
possibilidade de cura total ou parcial, limitado no periodo estritamente necessario
a este tratamento e aos recursos orgamentarios existentes.

Destina-se a pacientes que necessitem de assisténcia médico-hospitalar
cujo procedimento seja considerado de alta e média complexidade eletiva.

O programa oferece consulta, tratamento ambulatorial, hospitalar / cirdrgico
previamente agendado; passagens de ida e volta - aos pacientes e se necessario
a acompanhantes, para que possam deslocar-se até o local onde seré realizado o
tratamento e retornar a sua cidade de origem; ajuda de custo para alimentacéo e
hospedagem do paciente e/ou acompanhante enquanto durar o tratamento.

O TFD visa garantir o acesso de pacientes do municipio a servicos
assistenciais de outro municipio, com base nos codigos da Tabela Unificada dos
Procedimentos / SUS.

A solicitacdo de TFD é feita pelo médico das ESFs e especialistas,
mediante preenchimento do Laudo Médico, na qual fica caracterizado o quadro
clinico do beneficiario, os tratamentos realizados e aquele indicado para tratar o
diagnéstico.
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Além do laudo médico, o municipio preenche o formulario de pedido TFD e
anexa coépias dos exames diagndsticos comprovando a situagao clinica descrita,
dos documentos pessoais do paciente e do acompanhante e o relato do
esgotamento das possibilidades de resolutividade local e regional.

2.2.8. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude é responsavel por acdes de vigilancia, prevencao e
controle de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, salde ambiental e do
trabalhador e também pela andlise de situagéo de saltde da populagéo.

A vigilancia em saude municipal abrange a vigilancia sanitaria na qual
engloba a¢des no controle de zoonoses, vigilancia sanitaria ambiental e saude do
trabalhador; os servigcos de vigilancia epidemiolégica, ambas desenvolvem um
processo sistematico de coleta, consolidacdo, disseminacdo de dados sobre
eventos relacionados a saude, que visam o planejamento e a implementacao de
medidas de saude publica para a protecdo da saude da populacao, a prevencéo e
controle de riscos, agravos e doencas, bem como, a promoc¢ao da saude.

A vigilAncia em Saude abrange ainda o servico de imunizagdo; como
também é responsavel pela alimentacdo dos sistemas de informacédo de
mortalidade (SIM), Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). E
Sistema de informagé&o de Nascidos Vivos (SINASC).

2.2.8.1. VIGILANCIA SANITARIA

O Municipio de Painel é responséavel pela integralidade da atencao a saude
da sua populacdo, exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o
Estado e a Unido.

A VISA tem como missdo: Promover e proteger a saude da populacao por
meio de acles integradas e articuladas de coordenagcdo, normatizacao,
capacitacdo, educacédo, informacdo, apoio técnico, fiscalizacdo, supervisdo e
avaliacdo em Vigilancia Sanitéaria.

Portanto as acdes de VISA caracterizam-se por comunicac¢ao, mobilizacao,
motivacao para conscientizar e sensibilizar setores regulados e a populacédo quanto
a importancia destas agoes.

2.2.8.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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A Vigilancia Epidemioldgica é definida pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, como um "conjunto de ag¢les que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos".

O cumprimento das funcdes de vigilancia epidemiologica depende da
disponibilidade das informacbes para subsidiar o desencadeamento de ac¢des, ou
seja, informacao para a acdo. A qualidade da informacéo e a adequada coleta dos
dados, gerados no local onde ocorre o evento, € imprescindivel para determinar
estratégias de acoes eficazes. A coleta de dados ocorre em todos os niveis de
atuacao do sistema de saude.

A Vigilancia Epidemiol6gica municipal recebe as comunicacdes de
ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita por profissionais de
saude, realizando assim a notificacdo, e adotando medidas de intervencdo
pertinentes.

Desta forma, efetua o0s levantamentos preliminares, realiza as
investigacdes necessarias e encaminha as notificacdes preenchidas para a
Secretaria Municipal de Saude, para serem inseridas no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

O SINAN tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das trés esferas de
governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar 0 processo de
investigacdo e dar subsidios a andlise das informacdes de vigilancia epidemiolégica
das doencas de notificacdo compulséria.

Assim, a vigilancia é responsavel pela coleta e processamento de dados
de todas as doencas de notificacdo compulséria (conforme listagem Federal);
analise e interpretacdo dos dados processados (para podermos reconhecer o
surgimento de alguma epidemia), bem como a divulgacdo das informacdes.
Realizam a investigacdo epidemiolégica de surtos ocorrida no municipio, realizando
acOes especificas dependendo da doenca apresentada. Apés a coleta e digitacao
dos dados ha transmissao dos mesmos para outras esferas (Estadual e Federal).

Em ambito nacional, além do SINAN, outros sistemas de informacdo sdo
de interesse para a coleta de dados epidemiolégica, e os mesmos, sao alimentados
pela vigilancia epidemiologica municipal, sendo:

. Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM

. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
. Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH

. Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA

Os dados derivados desses sistemas complementam o SINAN, tanto com
relacdo a casos que deixaram de ser notificados, quanto por aportarem outras
variaveis de analise. Como também, a condensacédo de informac¢fes oriundas de
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varios sistemas, propicia o fortalecimento de bases técnicas que servem para as
implementacgfes de programas nacionais na area de imunizacoes.

Referente ao SIM — Sistema de Informacéo de Mortalidade, a vigilancia &
responsavel também pelas investigacdes de Obito, em tempo oportuno, ocorridos
com 0s municipes. Investigacdo obrigatdria de mulher em idade fértil, criancas
menores de 01 ano bem como 6bitos fetais.

Realiza consultas, investigacao (através de coleta de exames), notificacéo
dos agravos e acompanhamento de todas as doencas de notificagdo compulsoria
e infectocontagiosa.

Referente a pacientes com Tuberculose/Hanseniase, a vigilancia faz
acompanhamento supervisionado de todos os pacientes que tiverem fazendo
tratamento. Busca ativa dos sintomaticos respiratorios. Oferta de exames para
diagnéstico e controle da doenca em parceria com a rede Estadual de laboratorio
(LACEN). Oferta dos medicamentos indicados a esses pacientes conforme
protocolo do programa em parceria com a Regional de Saude.

No tocante a HIV/AIDS, o municipio conta com o programa de HIV/AIDS e
com uma UDM (Unidade dispensadora de medicamento). Oferta testagem
descentralizada, distribuindo os testes rapidos para as Unidades para que haja a
ampliacdo do acesso. Realiza-se acompanhamento deste paciente com coleta de
exame e consultas peridédicas. Programa conta com auxilio do médico
infectologista. Acompanha-se maes vivendo com HIV e criangas expostas ao virus.
Neste caso o programa preveé distribuicao de férmula infantil.

A respeito de Hepatites Virais, o Municipio oferta testagem descentralizada,
distribuindo os testes rapidos para as Unidades para que haja a ampliacdo do
acesso. Oferta de exames para diagndéstico e controle da doenca em parceria com
a rede Estadual de laboratério (LACEN). Realiza-se acompanhamento deste
paciente com coleta de exame e consultas periddicas com infectologista.

Referente a Dengue, o programa conta com Agentes de Endemia que
realizam vistorias em armadilhas que foram implantadas em pontos estratégicos do
Municipio. Realiza acompanhamento de casos suspeitos e confirmados da doenca
em parceria com a Vigilancia Sanitaria. Realiza coleta de exame e monitoracdo dos
casos.

Conforme o Boletim Epidemioldgico n° 27/2021 de 02da DIVE SC Painel
nao se encontra na lista dos 220 municipios com foco do mosquito Aedes Aegypt,
mantendo-se fora desta lista ha varios anos consecutivos.

7

No que se refere a Sifilis Congénita, € realizado acompanhamento da
crianca em parceria com a Unidade de Saude e rede Hospitalar.

No que tange a imuniza¢ao/doencas imunopreviniveis, o municipio dispée
de uma rede de frio. Recebe os imunobiolégicos da Regional de saude, faz o
planejamento e posteriormente a distribuicdo dos mesmos para as Unidades de
Saude. Realiza campanhas vacinais tanto de ambito Federal como Municipal
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dependendo da demanda que o Municipio apresentar. Além de ofertar
imunobiolégicos especiais (ofertados a pacientes com comorbidades).

2.2.9. COBERTURA VACINAL - COVID-19

Os anos de 2020 e 2021 foram desafiadores em face da pandemia da
COVID-19, a qual impactou diretamente em todas as acdes, estratégias e projetos
na area de saude.

Todos os setores da sociedade foram atingidos, tanto social, quanto
financeiramente. Porém, com certeza, o setor da saude recebeu o maior impacto.

O municipio atuou prioritariamente na frente de combate a pandemia, tendo
gue adaptar muito de seus protocolos e acdes de atendimento nos postos e UBS,
assim como em relacao aos seus agentes comunitarios de saude.

Da mesma forma atuou em relacdo ao atendimento a populacdo, em
especial agueles que foram diagnosticados com a COVID-19.

No ano de 2021 o grande desafio foi a vacinacao.

Painel recebeu o total de 3312 doses da vacina, sendo que 09 delas
estavam danificadas.

Foram aplicadas um total de 3159 doses.

Desta forma, 1934 pessoas receberam a 12 dose; 11.45 receberam a
segunda dose, e 80 pessoas receberam a vacina em dose Unica.

Assim, 82,09% da populacéo recebeu a 12 dose, e 51,99% recebeu a
segunda dose ou a dose Unica, sendo esses 0s percentuais de cobertura vacinal
da COVID-19.

Foram vacinadas pessoas de 18 anos ou mais e demais grupos elencados
pelo ministério da Saude.

Informacdes Baseadas em 27/08/2021.

2.2.10. COBERTURA VACINAL

Na tabela a seguir podemos observar a imunizagéo por Imuno em Painel,
nos anos de 2019, 2020 e 2021:

Tabela 9 - Cobertura Vacinal por Imuno em Painel

Imunos 2019 2020 2021
Total 84,56 44,3 62,06
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BCG 126,32 31,58 29,03
Hepatite B em criancas até 30 dias 105,26 31,58 29,03
Rotavirus Humano 68,42 73,68 87,1
Meningococo C 84,21 94,74 70,97
Hepatite B 78,95 52,63 87,1
Penta 78,95 52,63 87,1
Pneumocdcica 78,95 78,95 83,87
Poliomielite 78,95 57,89 87,1
Poliomielite 4 anos 106,06 42,42 60,61
Febre Amarela 68,42 47,37 61,29
Hepatite A 105,26 36,84 58,06
Pneumocdcica(1° ref) 115,79 63,16 74,19
Meningococo C (1° ref) 100 63,16 74,19
Poliomielite(1° ref) 89,47 36,84 54,84
Triplice Viral D1 89,47 52,63 83,87
Triplice Viral D2 94,74 10,53 16,13
Tetra Viral(SRC+V2) 84,21 10,53 16,13
DTP REF (4 e 6 anos) 57,58 45,45 60,61
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 47,37 52,63 58,06
Dupla adulto e triplice acelular

gestante 51,72 6,9

dTpa gestante 86,21 20,69

Fonte: DATASUS / Tabnet — SI-PNI — Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imunizagao

2.2.11. ASSISTENCIA SOCIAL

O Municipio de Painel, através da secretaria de salde, atende os
municipes em vulnerabilidade social por ato da assistente social, com a concessao
de alguns auxilios ndo “fornecidos” e/ou insuficientemente oferecidos pelo SUS. As
familias atendidas vivem em fragilidade social e dificuldades financeiras de custear
seus tratamentos de saude.

A Vulnerabilidade Social diz respeito a suscetibilidade a pobreza, e é
expressa por variaveis relacionadas a renda, a educacao, ao trabalho e a moradia
das pessoas e familias em situacdo vulneravel. Para estas quatro dimensdes de
indicadores mencionadas, destacam-se os resultados apresentados na tabela a
seguir:

Tabela 10 - Vulnerabilidade no municipio - Painel/SC - 2000 e 2010

Indicadores 2000 2010
Criancas e Jovens

% de criancas de 0 a 5 anos de idade que ndo frequentam a escola |89.14 61.00




% de 15 a 24 anos de idade que ndo estudam nem trabalham em
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domicilios vulnerdveis a pobreza 11.09 15.33
% de criancas com até 14 anos de idade extremamente pobres 14.71 4.44
Adultos

% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental

completo e em ocupacdao informal 57.57 49.67
% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com

pelo menos um filho menor de 15 anos de idade 10.91 14.07
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes

de idosos 0.77 1.31
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam

mais de uma hora até o trabalho - 0.15
Condicado de Moradia

% da populacdo que vive em domicilios com banheiro e agua

encanada 68.28 96.62

Elaboracé@o: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demograficos (2000 e 2010).

A situacdo da vulnerabilidade social no municipio de Painel pode ser

analisada pela dinamica de alguns indicadores: houve redugcéo no percentual de
criancas extremamente pobres, que passou de 14,71% para 4,44%, entre 2000 e
2010; o percentual de mées chefes de familia sem fundamental completo e com

filhos menores de 15 anos, no mesmo periodo, passou de 10,91% para 14,07%.

Neste mesmo periodo, € possivel perceber que houve crescimento no
percentual de pessoas de 15 a 24 anos que nao estudam nem trabalham e séo

vulneraveis a pobreza, que passou de 11,09% para 15,33%.

Por ultimo, houve crescimento no percentual da populacdo em domicilios
com banheiro e 4gua encanada no municipio. Em 2000, o percentual era de 68,28%

e, em 2010, o indicador registrou 96,62%.

2.3. CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

2.3.1. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

2.3.1.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS
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A populacéo estimada de Painel em 2019 foi de 2.359 habitantes e em 2021
é estimada em 2.352, segundo IBGE Cidades. A Populag&o no ultimo censo em
2010 era de 2.353 pessoas.

Entre 2013 e 2017, a populagdo do municipio de Painel teve uma reducéo
de 0,38%. No mesmo periodo, Santa Catarina registrou um aumento de 5,53%.

A Densidade Demografica em 2010 era de 3,18 hab/Km2,

A tabela mostra a populagéo total do municipio e a sua composi¢cao por
Sexo e cor nesses dois anos.

Grafico 2 - Populacéo por sexo e cor no municipio - Painel/SC - 2017

" M

. Homens 52,36% Brancos 70,08%

[ Mulheres 47,64% B Negros 29,17%

Fonte: PNUD, Ipea e FJP., com base nas estimativa populacional FJP (2017). Obs.: Nao foram
consideradas as categorias de cor/raca amarela e indigena.

Na tabela a seguir podemos ver a distribuicdo da populacéo por sexo e cor,
em numeros absolutos e percentuais, nos anos de 2013 e 2017.

Tabela 11 - Populacao total por sexo e cor no municipio - Painel/SC - 2013 e 2017

2013 2017
Populagdo % do Total Populagcdo % do Total
Populacéo total 2.385 100 2.376 100
Mulher 1.136 47,63 1.132 47,64
Homem 1.249 52,37 1.244 52,36
Negro 696 29,18 693 29,17
Branco 1.671 70,06 1.665 70,08

Fonte: Elaborag&o: PNUD, Ipea e FJP., com base na Estimativa populacional FJP
(2013 e 2017). Obs.: Nao foram consideradas as categorias de cor/raga amarela
e indigena.
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2.3.1.2. ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO

A Razao de Dependéncia Total é a populacdo com menos de 15 anos ou
com mais de 65 anos de idade (populacdo economicamente dependente) em
relacdo a populacdo de 15 a 64 anos de idade (populagéo potencialmente ativa).

Ja a Taxa de Envelhecimento € a razdo entre a populacdo de 65 anos ou
mais de idade em relacédo a populacao total.

Segundo as informacfes do Censo Demografico, a razdo de dependéncia
total no municipio passou de 49,57%, em 2000, para 50,16% em 2010, e a
proporcdo de idosos, de 6,63% para 9,90%. Aumentou 3,27 por pessoa desde
2000.

Ja4 em Santa Catarina, a razdo de dependéncia passou de 50,52% para
40,34%, e a proporcdo de idosos, de 5,29% para 6,89% no mesmo periodo.
Aumentou 1,60 por pessoa desde 2000.

Tabela 12 - Estrutura Etaria da Populacdo em Painel/SC em 2010

Estrutra Etéaria Populacao % do Total
Menor de 15 anos 553 23,5

15 a 64 anos 1.567 66,6

65 anos ou mais 233 9,9

Razao de dependéncia 50,16 -

Taxa de envelhecimento |9,9 -
Fonte: PNUD, Ipea e FJP, com base nos Censos Demograficos (2010).

No gréafico a seguir podemos ver a piramide etaria do Municipio em 2010,
data do dltimo censo:

Grafico 3 - piramide Etaria por sexo, segundo grupos de idade - 2010

2010
75 5% —
65260 —
4l ——
i —
0344 -
100 0 100
Mulheres Homens

Fonte: Elaboragao: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Censos Demogréficos (2010).
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2.3.1.3. NASCIDOS VIVOS

A taxa de natalidade € o numero de criangas que nasce anualmente para
cada mil habitantes, em uma determinada area.

Na tabela abaixo temos o numero de nascimentos nos anos de 2017 a
2019, divididos por sexo.

Tabela 13 - Nascidos Vivos por sexo de 2017 a 2019

Ano 2017 2018 2019
Nascidos Vivos 19 26 31
Masculino 11 15 14
Feminino 8 11 17

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Como se pode observar na tabela acima, o nUmero de nascimentos vem
crescendo, de 19 criangcas em 2017 para 31 criancas em 2019. Também pode-se
observar que nasceu mais meninos do que meninas nesse periodo (40 meninos
para 36 meninas).

2.3.1.4. LONGEVIDADE E MORTALIDADE

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a
dimensé&o Longevidade do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentéavel 3 — Saude e Bem-estar. O valor dessa varidvel no municipio de Painel
era de 68,89 anos, em 2000, e de 73,45 anos, em 2010. Em Santa Catarina a
esperanca de vida ao nascer era 73,69 anos em 2000, e de 76,61 anos, em 2010.

A taxa de mortalidade infantil, definida como o nimero de Obitos de
criancas com menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou de
31,00 por mil nascidos vivos em 2000 para 15,90 por mil nascidos vivos em 2010
no municipio. Em Santa Catarina, essa taxa passou de 16,79 para 11,54 6bitos por
mil nascidos vivos no mesmo periodo.

Com a taxa observada em 2010, o municipio ndo cumpre ainda com a meta
3.2 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS das Nacdes Unidas,
segundo a qual a mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 12 ébitos por mil
nascidos vivos em 2030.

Na tabela abaixo os indicadores, por sexo e cor, calculados com base nos
registros do Ministério de Saude para Painel/SC:
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Tabela 14 - indicadores de saude, por sexo e cor, calculados com base nos
registros do Ministério da Saude - Painel/SC - 2016 e 2017

Indicadores de Registros Negros Brancos Mulheres Homens
Administrativos 2017 2017 2017 2017 2017

Taxa bruta de mortalidade 8,83 7,15 0,84 6,31 2,53 4,63
Taxa de mortalidade por
doengas ndo transmissiveis 588,73 378,79 0 378,79 168,35 210,44
Taxa de mortalidade infantil 0 0]- - - -
Taxa de incidéncia de AIDS 0 0 0 0 42,09 0
Taxa de mortalidade por
acidente de transito 42,09 42,05 |- 42,05 |- 42,05

% de internacdes por doencas
relacionadas ao saneamento

ambiental inadequado 1,36 1,41 0 1,63 1,32 1,52
% de adolescentes de 15a 17
anos de idade que tiveram filhos 20 26,32 | - 18,18 | - -

Fonte: PNUD, Ipea e FJP, com base no: DataSus — Ministério da Salde (2016 e 2017)

2.3.2. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DO
MUNICIPIO

2.3.2.1. HISTORICO

Painel, municipio localizado na Serra Catarinense, € conhecido por ser uma
das cidades mais frias do Brasil, com ocorréncia regular de queda de neve em
praticamente todos os invernos.

Denominado inicialmente, por volta de 1880, de Quarteirdo do Portao,
Painel remonta sua histéria antes mesmo de Anténio Macedo Correia Pinto chegar
a Lages.

Em 1885, numa festa de Sao Jorge, reuniram-se o0s Conselheiros
Painelenses ao Conselho Municipal de Lages e foi sugerido a troca de nome para
simplesmente Painel. Desta forma, quando foi criado o distrito, a localidade ja tinha
o0 nome de Painel.

Somente em 19 de setembro de 1993 se realizou o plebiscito favoravel a
emancipacao e em 7 de agosto de 1994, o governador Antdnio Carlos Konder Reis
assinou a lei que criou 0 municipio.

Depois disso, nas primeiras eleicdes municipais, em 1997, foi eleito o
primeiro prefeito municipal, senhor Aldo Tadeu Vieira Waltrick, que fora o lider do
movimento em prol da emancipacéo.
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2.3.2.2. GEOGRAFIA

Painel € um Municipio Brasileiro do
Estado de Santa Catarina. Localizado entre os

Figura 1 - Localizagdo Geogrdfica do

Municipio . . i
] , municipios de Lages, Bocaina do Sul, Rio
N r"\f“’"\//"’_“ . ~ . R
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5 /‘Z"“ ' a uma latitude 27°55'44" sul e a uma longitude
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Tt s 4 | 50°06'18" ceste, estando a uma altitude de 1144
. \\_ oA | metros.
\\a. {. '.
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| 4
;?' Possui uma area de 740,183 km?2 e uma
¥ densidade de 3,18 Hab./km>.

E cortada por dois coérregos em dois
vales que se encontram cheios de pinheiros.

Fonte: site do Municipio

Figura 2 - Mapa de Painel referenciado pelo Google Maps
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Fonte: google maps

Na Tabela a seguir podemos destacar a distancia de Painel das principais
cidades proximas:

Tabela 15 - Distancias das Cidades por rodovia de Painel

Distancias de Painel

Urupema 27 Km
Lages 29 Km
Sado Joaquim 44 Km
Urubici 77 Km
Bom Jardim da Serra 95 Km
Curitibanos 105 Km
Curitibanos 105 Km
Campos Novos 153 Km
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Criciima 174 Km
Videira 185 Km
Tubaréo 185 Km
Blumenau 233 Km
Florianopolis 233 Km
Caxias do Sul 251 Km
Passo Fundo 311 Km
Joinville 323 Km
Porto Unido 325 Km
Chapeco 356 Km
Porto Alegre 380 Km
Curitiba 380 Km
Séo Paulo 786 Km
Brasilia 2.347 Km

Fonte: https://distanciasentrecidades.com

2.3.2.3. ECONOMIA

Painel tem um PIB per capita em 2018 de R$ 20.034,79. O percentual das
receitas oriundas de fontes externas em 2015 era de 91,1%.

Seu destaque econdmico estd baseado na fruticultura, turismo rural,
piscicultura, apicultura e pecuaria.

Segundo fontes da SIDASC, o Municipio possui rebanhos de Bovinos,
equinos, além de bubalinos, suinos e aves.

Segundo a EPAGRI se destaca no cultivo de varias espécies de frutas de
clima temperado, como por exemplo: Morango, Pera, Ameixa, Uva, Kiwi, Goiaba
Serrana, Vime, com um destaque especial para producao da Macga e Pinh&o.

Ha destaque ainda para a pesca da Truta. Isso ocorre pelo fato de o
Municipio de Painel possuir aguas frias, puras e em abundéancia com auséncia de
poluentes e boa oxigenacdo, o que proporciona a truta um local perfeito para a
reproducdo. Tornando-se assim a fonte de renda de muitas familias.

Dentro da agricultura do Municipio de Painel se destacam as culturas de
Moranga, Batata Inglesa, Milho, Feijao e Cebola.

No Municipio de Painel a Apicultura € uma fonte de renda muito utilizada
pelas familias, pois além do mel, as abelhas sédo responsaveis por realizarem a
polinizacdo das arvores para a produgédo de Macgas.

Por fim, no municipio de Painel ha também o cultivo de Pinus, Eucalipto,
Erva Mate, Vimi e o Pinh&o. Este ultimo com especial destaque pela quantidade de
pinheiros existentes na regido. O municipio de Painel € um dos maiores produtores
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de pinhdo da Serra Catarinense. Produz anualmente cerca de 3.000 toneladas de
pinh&o. Portanto, h& fortes tragos da silvicultura.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mede a qualidade de vida das
pessoas de uma determinada localidade. E uma medida resumida do progresso em
trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano, a saber: renda, saude e
educacado. O IDH varia de zero a um, sendo considerado baixo, de 0,0 a 0,499;
meédio, de 0,500 a 0,799 e elevado, maior ou igual a 0,800 (www.pnud.org.br).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano:
longevidade, educacgédo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de
1, maior o desenvolvimento humano.

O IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensdes do IDH Global -
longevidade, educacdo e renda, mas vai além: adequa a metodologia global ao
contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais. Embora megam os
mesmos fenémenos, os indicadores levados em conta no IDHM sdo mais
adequados para avaliar o desenvolvimento dos municipios brasileiros. Assim, o
IDHM - incluindo seus trés componentes, IDHM Longevidade, IDHM Educacéo e
IDHM Renda - conta um pouco da historia dos municipios em trés importantes
dimensbes do desenvolvimento humano durantes duas décadas da historia
brasileira.

O IDHM ajusta o IDH para a realidade dos municipios e reflete as
especificidades e desafios regionais no alcance do desenvolvimento humano no
Brasil.

A partir dos dados do Censo Demografico, o grafico e a tabela mostram
gue o IDHM do municipio de Painel era 0,425 em 1991, 0,528, em 2000, e passou
para 0,664, em 2010.

Gréafico 4 - IDHM de Painel em 1991, 2000 e 2010

0,664

0,528
0,425 )

IDHM 2000 IDHM 2010

0,528 0,664 @ @

Fonte: Pnud.org / Atlas Brasil
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Em termos relativos, a evolugéo do indice foi de 25,76% no municipio.

Seguem na tabela a seguir o IDHM e seus indicadores:

Tabela 16 - IDHM e seus Indicadores em Painel/SC - 2000 e 2010

Indicadores 2000 2010
IDHM 0,528 0,664
IDHM Educacao 0,314 0,543
% de 18 anos ou mais de idade com ensino fundamental completo 22,9 35,64
% de 4 a 5 anos na escola 28,69 62,59
% de 11 a 13 anos de idade nos anos finais do ensino

fundamental ou com ensino fundamental completo 59,66 92,76
% de 15 a 17 anos de idade com ensino fundamental completo 25,2 60,15
% de 18 a 20 anos de idade com ensino médio completo 3,91 29,86
IDHM Longevidade 0,732 0,808
Esperanca de vida ao nascer 68,89 73,45
IDHM Renda 0,64 0,668
Renda per capita 429,39 511,7

Fonte: Pnud.org / Atlas Brasil

Como evidenciado anteriormente, o IDHM do municipio de Painel
apresentou aumento entre os anos de 2000 e 2010, enquanto o IDHM de Santa
Catarina passou de 0,674 para 0,774. Neste periodo, a evolugédo do indice foi de
25,76% no municipio, e 14,84% em Santa Catarina.

Ao considerar as dimensdes que compdem o IDHM, também entre 2000 e
2010, verifica-se que o IDHM Longevidade apresentou alteracdo 10,38%, o IDHM
Educacdo apresentou alteracdo 72,93% e IDHM Renda apresentou alteracéo
4,38%.

2.3.2.4. TRABALHO E RENDA

Em 2019, o salario médio mensal era de 2,2 salarios minimos.

A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacédo total era de
9.4%. Na comparacao com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢coes
118 de 295 e 291 de 295, respectivamente. Ja na comparacao com cidades do pais
todo, ficava na posicao 1176 de 5570 e 3695 de 5570, respectivamente.

Segundo o IBGE a estimativa do pessoal ocupado em 2019 era de 222
pessoas.
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Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 36% da populacéo nessas condi¢des, o que o colocava
na posicao 39 de 295 dentre as cidades do Estado e na posi¢do 3357 de 5570
dentre as cidades do Brasil.

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e 2010,
evidenciam que houve crescimento da renda no municipio de Painel entre os anos
mencionados. A renda per capita mensal no municipio era de R$ 429,39, em 2000,
e de R$ 511,70, em 2010, a precgos de agosto de 2010.

Quanto a pobreza, sdo consideradas extremamente pobres, pobres e
vulneraveis a pobreza as pessoas com renda domiciliar per capita mensal inferior
a R$70,00, R$140,00 e R$255,00 (valores a precos de 01 de agosto de 2010),
respectivamente. Dessa forma, em 2000, 9,44% da populagdo do municipio eram
extremamente pobres, 21,61% eram pobres e 45,68% eram vulneraveis a pobreza;
em 2010, essas proporcdes eram, respectivamente, de 2,38%, 13,56% e 41,62%.

Analisando as informacdes do Cadastro Unico (CadUnico) do Governo
Federal, a propor¢cdo de pessoas extremamente pobres (com renda familiar per
capita mensal inferior a R$ 70,00) inscritas no CadUnico, apés o recebimento do
Bolsa Familia passou de 26,79%, em 2014, para 17,36%, em 2017. Ja a proporgao
de pessoas pobres (com renda familiar per capita mensal inferior a R$ 140,00),
inscritas no cadastro, apés o recebimento do Bolsa Familia, era de 54,75%, em
2014, e 40,39%, em 2017. Por fim, a proporcao de pessoas vulneraveis a pobreza
(com renda familiar per capita mensal inferior a R$ 255.00), também inscritas no
cadastro, apds o recebimento do Bolsa Familia, era de 70,57%, em 2014, e 67,47%,
em 2017.

Para medir a desigualdade de renda é utilizado o indice Gini.

O indice de Gini € uma das medidas de desigualdade de renda constantes
do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Seu valor pode variar entre 0 e 1
e, quanto maior, maior a desigualdade de renda existente.

O indice de Gini no municipio passou de 0,51, em 2000, para 0,49, em
2010, indicando, portanto, houve reducdo na desigualdade de renda.

Na Tabela abaixo temos os percentuais e comportamento dos indices que
medem a renda, pobreza e desigualdade:

Tabela 17 - Renda, Pobreza e Desigualdade

REMDA PER CAPITA PERCENTUAL DE INDICE DE GIN
MENSAL 2010 POBRES 2010 2010
RS 511,70 13,56% 0,49

Fonte: Pnud Brasil / Atlas Brasil
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Quanto a taxa de atividade e situagcédo ocupacional podemos ver na tabela
0 comportamento da mesma em Painel:

Tabela 18 - Taxa de atividade e situacdo ocupacional

Taxa de atividade 2010 Taxa de desocupacao 2010

68,48% 2,67%

Fonte: Pnud Brasil / Atlas Brasil

Na analise dos dados do Censo Demografico, entre 2000 e 2010, a taxa de
atividade da populacéo de 18 anos ou mais, ou seja, o percentual dessa populacdo
gue era economicamente ativa no municipio, passou de 54,24% para 68,48%. Ao
mesmo tempo, a taxa de desocupacao nessa faixa etéria, isto €, o percentual da
populacdo economicamente ativa que estava desocupada, passou de 7,73% para
2,67%.

No municipio, o grau de formalizacdo entre a populacdo ocupada de 18
anos ou mais de idade passou de 58,79%, em 2000, para 44,36%, em 2010.

No grafico abaixo podemos ver a situagcéao ocupacional da populacéo de 18
anos ou mais de idade no municipio de Painel/SC em 2010, ano do ultimo censo:

Grafico 5 - Situacdo ocupacional da populacdo de 18 anos ou mais de idade no
municipio - Painel/SC - 2010

. % de inativos . % de desocupados

% de ocupados fo... % de ocupados inf...

Fonte: Pnud Brasil / Atlas Brasil
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2.3.3.  EDUCACAO

Segundo informacdes do IBGE, a Taxa de Escolaridade de 6 a 14 anos de
idade, em 2010, no ultimo censo, era de 97,4%.

No municipio, a propor¢do de criancas de 5 a 6 anos na escola era de
85,66%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢cao de criancas de 11 a 13 anos,
frequentando os anos finais do ensino fundamental, era de 92,76%. A proporgéao
de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo era de 60,15%; e a
proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era de 29,86%.

Tabela 19 - Adequacdao idade-série em 2010

5 a6 anos 11a 13 anos 15 a 17 anos 18 a 20

ﬁ ﬁ n anos
85,66% 92,76°% 60,15% 29,86%

Fonte: PNUD Brasil / Atlas Brasil

Em 2000, 71,37% da populacédo de 6 a 17 anos estavam cursando o ensino
basico regular com menos de dois anos de defasagem idade-série. Em 2010, esse
percentual era de 86,62%.

A taxa de Distorcdo idade-série no ensino médio no municipio era de
28,60%, em 2016, e passou para 18,60%, em 2017. Por sua vez, a taxa de evasao
no fundamental foi de 1,30%, em 2013, para 2,50%, em 2014. A taxa de evasao no
ensino médio foi de 17,80%, em 2013, e, em 2014, de 19,40%.

Tabela 20 - Defasagem, Distorcéo e Evaséo Escolar

6 a 17 anos com até 2 Distorgao idade- Evasao no ensino
anos de defasagem série no ensino fundamental 2014
2010 medio 2017

86,62% 18,60% 2,50%

Fonte: PNUD Brasil / Atlas Brasil
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O indicador Expectativa de Anos de Estudo sintetiza a frequéncia escolar
da populacdo em idade escolar. Mais precisamente, ele indica o nimero de anos
de estudo que uma crian¢a que inicia a vida escolar no ano de referéncia tera
completado ao atingir a idade de 18 anos.

No municipio, esse indicador registrou 7,38 anos, em 2000, e 10,70 anos,
em 2010, enquanto em Santa Catarina registrou 10,13 anos e 10,24 anos,
respectivamente.

Tabela 21 - Expectativa de anos na escola

Painel z010 Santa Catarina 2010

10,70 anos 10,24 anos

Fonte: PNUD Brasil / Atlas Brasil

Outro indicador que comp®de o IDHM Educacédo e mede a escolaridade da
populacao adulta € o percentual da populagdo de 18 anos ou mais com 0 ensino
fundamental completo. Esse indicador reflete defasagens das geracfes mais
antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de
22,90% para 35,64, no municipio, e de 41,48% para 58,87%, em Santa Catarina.

Em 2010, considerando-se a populagéo de 25 anos ou mais de idade no
municipio de Painel, 11,67% eram analfabetos, 30,91% tinham o ensino
fundamental completo, 17,44% possuiam o ensino médio completo e 5,87%, o
superior completo. Em Santa Catarina, esses percentuais eram, respectivamente,
5,11%, 53,78%, 37,03% e 12,53%.

Tabela 22 - Taxa de Analfabetismo da Populagdo com 25 anos ou mais

Painel 2010 SC 2010

35:64°/° 58,87ﬂ/0

Fonte: PNUD Brasil / Atlas Brasil
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Na tabela abaixo podemos ver a taxa de analfabetismo nos anos de 2000
e 2010, conforme os Censos Demogréficos.

Tabela 23 - Taxa de Analfabetismo

Indicador 2000 2010
Taxa de Analfabetismo 10,7 9,0
Populacao Alfabetizada 1.549 1.631
Populacdo n&o Alfabetizada 185 161
Populacdo de 15 anos ou mais 1.734 1.792

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos

Na tabela abaixo, podemos ver a taxa de analfabetismo por faixa etéria:

Tabela 24 - Taxa de Analfabetismo por faixa etéaria

Faixa etéria Taxa de Populagdo Populagdo ndo Populagdo de 15
analfabetismo alfabetizada alfabetizada anos ou mais
TOTAL 9,0 1.631 161 1.792
15 a 24 anos 4,2 339 15 354
25a 39 anos 4,9 463 24 487
40 a 59 anos 10,9 541 66 607
60 a 69 anos 9,2 178 18 196
70 a 79 anos 25,5 82 28 110
80 anos e mais 26,3 28 10 38

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

E podemos ver ainda por sexo, referente ao Censo de 2010:

Tabela 25 - Taxa de Analfabetismo por sexo

LEYEN: (] Populagao Populagdo nao Populagdo de 15

analfabetismo alfabetizada alfabetizada anos ou mais
TOTAL 9 1.631 161 1.792
Masculino 10,5 850 100 950
Feminino 7,2 781 61 842

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos

Por fim, podemos ainda destacar alguns outros indicadores:
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Tabela 26 - Outros Indicadores de Educacéao

Indicadores de Registros Administrativos 2016 2017
Taxa de Distorcdo Idade-Série no médio 28,6 18,6
Taxa de evasao no ensino fundamental 1,3 2,5
IDEB anos finais do ensino fundamental - 4.2
IDEB anos iniciais do ensino fundamental - 4,7

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos

2.3.4. VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitéria (VISA) é uma Divisdo do Departamento de Vigilancia
em Saude, da Secretaria Municipal da Saude, que tem o papel de guardido dos
direitos do consumidor e provedor das condi¢cdes de saude da populacdo, com a
missdo de proteger e promover a saude, garantindo seguranca sanitaria de
produtos e servicos. E uma atividade multidisciplinar que controla as préaticas de
fabricacéo, producao, transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializacéo de
produtos e a prestacdo de servicos de salde e de interesse da Saude Publica,
usando instrumentos legais de orientacdo e de aplicacdo de penalidades, tais
como: adverténcia, multa, apreensdao e inutilizacdo de produtos, interdicdo parcial
e total do estabelecimento e cancelamento da licenca para funcionamento de
estabelecimentos, com o objetivo de coibir praticas que coloquem em risco a saude
da populacéo.

A VISA dispde de trés esferas administrativas: federal, estadual e
municipal, com competéncias distintas, e suas a¢cdes apresentam duas grandes
vertentes: - A técnica normativa, que compreende o planejamento e edicdo de
normas técnicas, com maior atuacdo das esferas federal e estadual; - A técnica
operacional, que compreende a execucéo da fiscalizacao, isto é, o efetivo exercicio
do poder de policia sanitéaria, realizada principalmente pelo municipio.

2.3.4.1. INSPECAO MUNICIPAL

A VISA também faz o servico de Inspecdo Municipal, que se constitui da
inspecéo e fiscalizacdo da producéo industrial e sanitaria dos produtos de origem
animal, comestiveis e ndo comestiveis, adicionados ou néo de produtos vegetais,
preparados, transformados, manipulados, recebidos, acondicionados, depositados
e em transito no municipio de Painel. Sao objeto de inspecéao e fiscalizacdo do SIM:
leite e seus derivados; ovos e seus derivados; mel de abelha, a cera e seus
derivados; os animais destinados ao abate, seus produtos, subprodutos e matérias-
primas e pescado e seus derivados.



48

2.3.4.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica tem como propdsito fornecer orientacao técnica
permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucao de
acOes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas ou agravos, bem como
dos seus fatores condicionantes em uma &rea geografica ou populacdo
determinada. S&o fun¢bes da vigilancia epidemioldgica:

e Coleta de dados;

e Processamento de dados coletados;

e Andlise e interpretacdo dos dados processados;

e Recomendagéo das medidas de controle apropriadas;

e Promocdao das acdes de controle indicadas;

e Avaliagcdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
e Divulgacao de informacdes

2.3.4.3. CONTROLE DE ZOONOZES

E o controle de agravos e doencas transmitidas por animais (zoonoses),
por meio do controle de pragas urbanas e pelo controle das populacdes de animais
domeésticos como cées e gatos, programa de adocdo com posse responsavel,
controle profilatico de Moléstias Infecto-Contagiosas de cdes e gatos, através de
vacinacao antirrabica, realizacao de atendimento ambulatorial de cées e gatos para
populacao de baixa renda, recolhimento seletivo de animais.

Também é feito o controle de toda a fauna nociva urbana, como:

e O controle do vetor da Dengue, através da atividade de visitacdo
casa a casa, vigilancia em pontos estratégicos, avaliacdo de
densidade larvéria, vigilancia e controle de depdsitos de agua;

e Controle de animais sinantropicos e peconhentos;

e Atividades de mobilizacdo, informacao e comunicacéo

2.3.5. AMBIENTE E SAUDE

Painel apresenta 51.2% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 17.8% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 15.6%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de
bueiro, calgada, pavimentagéo e meio-fio).
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2.3.6. ESTRUTURA SANITARIA

Sobre as condi¢gbes de habitacdo da populacédo, entre os anos de 2013 e
2017, ndo houve alteracdo no percentual da populacéo residente em domicilios
com abastecimento de 4gua, abarcando, em 2017, 100,00%.

No percentual da populacdo em domicilios com coleta de residuos solidos,
destaca-se que nao houve alteracdo no periodo, alcancando 100,00% da
populacdo em 2017.

2.3.7. MORBIDADE SISTEMA DE INFORMACAO
DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

2.3.8. TAXA DE MORBIDADE HOSPITALAR

Por morbidade entendemos ser o conjunto de causas capazes de produzir
uma doenga. Morbidade € uma variavel caracteristica das comunidades de seres
vivos e refere-se ao conjunto de individuos, dentro da mesma populagcdo, que
adquirem doencas (ou uma doenca especifica) num dado intervalo de tempo. A
morbidade serve para mostrar o comportamento das doencas e dos agravos a
saude na populacgéao.

Na tabela a seguir, referente a morbidade hospital no ano de 2020, pode-
se observar as principais causas de internacao no Municipio, sendo que a principal
causa de internacédo é a gravidez e puerpério, com 37,59% dos casos registrados,
seguido por lesGes causadas por envenenamento e alguma outra consequéncia de
causas externas, com 11,27% dos casos registrados e neoplasias (tumores), com
7,51% dos casos registrados.

Tabela 27 - Morbidade Hospitalar segundo Capitulo CID-10 em 2020

Capitulo CID-10 Internacdes AlH aprovadas Valor total

TOTAL 133 133 281.363,61
I. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 6 6 61.703,63
Il. Neoplasias (tumores) 10 10 29.532,43
lIl. Doencgas sangue 6rgaos hemat

e transt imunitar 1 1 622,41
V. Transtornos mentais e

comportamentais 4 4 4.258,44
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VI. Doencas do sistema nervoso 1 1 1.177,74
IX. Doencas do aparelho

circulatério 9 9 15.844,24
X. Doencas do aparelho respiratorio 6 6 22.175,62
XI. Doencas do aparelho digestivo 7 7 24.828,57
XIl. Doengas da pele e do tecido

subcuténeo 2 2 859,8
Xlll.Doengas sist osteomuscular e

tec conjuntivo 7 7 4.468,65
XIV. Doencas do aparelho

geniturinario 5 5 2.334,75
XV. Gravidez parto e puerpério 50 50 31.293,13
XVI. Algumas afec originadas no

periodo perinatal 6 6 22.620,73
XVIl.Malf cong deformid e

anomalias cromossOmicas 1 1 562,76
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex

clin e laborat 3 3 3.339,95
XIX. LesBes enven e alg out conseq

causas externas 15 15 55.740,76

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na tabela a seguir, referente a mortalidade verificada a partir da morbidade
hospital no ano de 2020, pode-se observar as principais causas de morte nas
internacdes no Municipio, sendo que a principal causa sdo doencas do aparelho
respiratério e doencas do aparelho circulatério, tendo sido registradas duas mortes

em 2020.

Tabela 28 - Taxa de Mortalidade na Morbidade Hospitalar segundo Capitulo CID-

10 em 2020
Capitulo CID-10 Obitos Taxa mortalidade
TOTAL 2 15
IX. Doencas do aparelho circulatério 1 11,11
X. Doencas do aparelho respiratorio 1 16,67

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

2.3.9. MORTALIDADE
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Na tabela abaixo podemos ver o nUmero de 6bitos por categoria nos anos

de 2017 a 2019.

Tabela 29 - Obitos por Residéncia e por ano segundo Capitulo CID-10 - 2017 a

2019
Capitulo CID-10 2017 2018 2019 Total
TOTAL 17 19 13 49
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1 2
Il. Neoplasias (tumores) 1 5 3 9
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 1 1 2
VI. Doencas do sistema nervoso 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 3 5 3 11
X. Doencas do aparelho respiratério 7 2 2 11
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 2 3
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 2 4
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 2 1 1 4

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

E possivel ver a mortalidade por faixa etaria para os mesmos anos de 2017

a 2019:

Tabela 30 - Obitos por faixa etaria nos anos de 2017 a 2019

Capitulo CID-10
TOTAL

2017

17

2018

19

2019 Total

13

49

Menor de 01 ano

01 a 04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos

15a 19 anos

20 a 29 anos

30a39anos

40 a 49 anos

50a 59 anos

60 a 69 anos

O w o (-

70 a 79 anos

BN (W (N

13

80 anos e mais

6

16

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac8es sobre Mortalidade - SIM
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Podemos ver, na tabela abaixo, as mortes por sexo, nos mesmos anos de
2017 a 2019:

Tabela 31 - Obitos por sexo nos anos de 2017 a 2019

Sexo 2017 2018 2019 Total

TOTAL 17 19 13 49
Masculino 11 12 6 29
Feminino 6 7 7 20

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac8es sobre Mortalidade - SIM

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 0 para 1.000 nascidos
Vivos, assim como a taxa de mortalidade materna.

2.4. FLUXOS DE ACESSO

7

O fluxo de acesso aos servicos de saude € organizado através de
Referéncia e Contrarreferéncia, com municipios que fazem parte de nossa rede de
servigcos regionalizada e hierarquizada, organizada através de pactuacdes
realizadas em instancias regionais e estaduais, além de uma rede propria e
terceirizada contratada diretamente pelo municipio, afim de suprir as necessidades
de atendimento da populacdo. Através da organizacdo de fluxo, cria-se um
mecanismo do Sistema Unico de Saude (SUS), que favorecem o atendimento, a
resolucao e ao acesso da populacdo aos servicos de saude.

A organizacdo da prestacdo de assisténcia farmacéutica é realizada,
conforme preceitos legais pelas trés esferas de governo, sendo que 0 municipio
mantém disponivel os medicamentos constantes no REMUME - Relacdo de
medicamentos municipais essenciais, ficando a disposicdo em farmacia propria,
controlada e organizada por farmacéutico do quadro de funcionarios do municipio.

O fluxo de regulacdo ocorre a partir das unidades basicas de saude, que
configura a porta de acesso do usuario aos servicos do SUS — Sistema Unico de
Saude, dentro do nosso territério, e nos servicos referenciados. Através do
acolhimento inicial deste wusuario, € identificado a necessidade do
servigo/atendimento e inserido dentro do sistema regulador municipal, sendo
avaliado pela equipe reguladora, e localizado o executante do servi¢o, agendado e
disponibilizado ao nosso usuario.

A Regulacao dos servigos da saude realiza atendimento direto aos usuarios
da Rede Publica de Saude do municipio, de forma a analisar e identificar os
problemas e necessidades de apoio meédico e social aos pacientes, tendo como
objetivo principal em ordenar o0 acesso aos servicos de assisténcia a saude. Esta
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ordenacdo se faz pelo critério das ofertas buscando otimizar os recursos
assistenciais disponiveis de acordo com a demanda, buscando a melhor alternativa
assistencial face as necessidades de atencao e assisténcia a saude da populacgéo.

Realiza as seguintes atividades:

e Agendamento de consultas, exames e cirurgias eletivas;

e Controle das cotas de procedimento e encaminhamentos de acordo
com o que foi pactuado na PPI;

e Identificacdo da demanda reprimida do municipio;

e Autorizacdo dos procedimentos e encaminhamentos,

bem como cancelamento dos pedidos quando solicitado;

e Levantamento do absenteismo;

e Acompanhamento de solicitagbes de encaminhamentos e
procedimentos.

2.5. RECURSOS FINANCEIROS

O financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS) é feito pelas trés
esferas de governo, federal, estadual e municipal, conforme determina o Art. 197 §
1° da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as fontes de receita para
custear as despesas com ac¢des e servigos publicos de saude.

Os percentuais de investimento financeiro dos Municipios, Estados e Uniéao
no SUS séo definidos atualmente pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, resultante da sancdo presidencial da Emenda Constitucional n® 29. Por
esta Lei, Municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15%
da arrecadacédo dos impostos em ac¢des e servicos publicos de saude cabendo aos
Estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado deve corresponder ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a
variacao do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei orcamentéaria
anual.

O municipio de Painel historicamente sempre aplicou acima de 15% da
arrecadacédo dos impostos em ac¢des e servi¢cos publicos de saude. A tabela abaixo
demonstra a aplicacdo nos ultimos anos:

Tabela 32 - Participacéo da receita propria de Painel aplicada em Saude
conforme a LC141/2012

Ano Percentual Exigido Percentual Cumprido
2020 15% 22,53%
2021 15% 17,04%

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
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Historicamente, com a publicacdo da Portaria n°® 204, do Ministério da
Saude, em 2007 foram criados cinco Blocos de Financiamento do SUS: Atencéo
Bésica; Atencdo de Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS. Posteriormente,
foi criado o Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude (Portaria MS n°
837/2009).

Em 2013, a Portaria MS n° 412, subdividiu o financiamento da assisténcia
farmacéutica em dois blocos, o do Componente Basico e outro do Componente
Excepcional. Assim, totalizaram sete blocos de financiamento do SUS.

No inicio do ano 2017 o Ministério da Saude prop8e uma série de
alteracdes para o repasse de recursos federais a estados e municipios, o chamado
de SUS Legal, que prevé a mudanga na transferéncia de verbas federais, 0s
repasses em sete blocos tematicos passariam a ser realizados em duas
modalidades: custeio e investimento.

O SUS Legal propde uma reorganizacdo dos planos orcamentarios
municipais, estaduais e da Unido. No novo modelo, investimento e custeio passam
a ser as duas Unicas modalidades de repasse, sem mais 0s blocos de
financiamento e as famosas “caixinhas”. Ha, também, mudancgas estruturais em
processos como planejamento integrado, programacao, sistema de informacgéo em
saude, monitoramento, avaliacédo e a gestdo dos fundos de saude.

Em 2019 houve uma nova modificagdo no modelo de financiamento,
quando teve a implantacdo do programa Previne Brasil, que foi instituido pela
Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019.

O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das
transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés
critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acées
estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de
financiamento focado em aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos da Atengao
Priméria e o vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que
induzem a responsabilizacao dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que
assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a
populacdo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de
Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes
somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horario de atendimento
(Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacédo (Informatiza
APS), equipes de Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de prética
para formacao de residentes na APS, entre outros tantos programas.

No quadro abaixo podemos ver os investimentos financeiros feitos pelo
Municipio na Saude em 2020:
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Tabela 33 - Investimentos Financeiros feitos pelo Municipio na Saude em 2020

Componente Valor (R$)

| - DISPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE:

Total de Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude R$ 3.707.917,34
Atencéo Bésica (10.301) R$ 3.688.632,25
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (10.302) R$ -
Suporte Profilético e Terapéutico (10.303) R$ -
Vigilancia Sanitaria (10.304) R$ 30.285,09
Vigillancia Epidemiolégica (10.305) R$ -
Alimentacdo e Nutricdo, art. 6°, IV, da Lei n° 8.080/90 (10.306)

Outras Subfuncdes R$ -
Outras Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude

Despesas com Salde nao Liquidadas e sem cobertura financeira no

exercicio anterior, pagas e/

Ajustes das Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Saude

consideradas pela Instrucao

Il - DEDU(;C)ES CONSIDERADAS PARA FINS DE LIMITE

CONSTITUCIONAL

Total das deduc¢des consideradas para fins de limite constitucional R$ 905.618,14
Despesas com Inativos e Pensionistas

Despesas Empenhadas com Recursos de Convénios Destinados as

Acdes e Servicos de Saude R$ 866.618,14
Despesas excluidas por ndo serem consideradas como de A¢des e

Servicos Publicos de Saude

Outras Despesas Dedutiveis com Saude

Despesas com Ac¢des e Servicos Publicos de Saude néo liquidadas e

sem cobertura financeira

Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos

Restos a Pagar Cancelados R$ -
Despesas Custeadas com recursos vinculados a parcela do percentual

minimo que néo foi aplicado R$ -
Despesas com repasses ao Consércio Publico de Saude, sem

prestacdo de Contas R$ 39.000,00
Ajustes das Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Saude

excluidas pela Instrucdo - Analis

TOTAL DAS DESPESAS PARA EFEITO DE CALCULO (-1 R$ 2.802.299,20
TOTAL DAS RECEITAS COM IMPOSTOS (Base de célculo para

Saude) R$ 12.440.753,67
Valor minimo a ser aplicado (15% das Receitas com Impostos) R$ 1.866.113,05
Valor acima/abaixo do percentual de 15% das Receitas com Impostos R$ 936.186,15
Percentual aplicado 22,53
Percentual Minimo a Ser Aplicado 15%
Percentual aplicado Acima/Abaixo 7,56

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)



56

No quadro abaixo podemos ver o0s investimentos financeiros feitos pelo

Municipio na Saude em 2021:

Tabela 34 - Investimentos Financeiros feitos pelo Municipio na Saude em 2021

Componente Valor (R$) ‘
| - DISPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE:

Total de Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude R$ 3.045.353,03
Atencao Bésica (10.301) R$ 3.026.459,72
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (10.302) R$ -
Suporte Profilético e Terapéutico (10.303) R$ -
Vigilancia Sanitaria (10.304) R$ 18.893,31
Vigillancia Epidemiolégica (10.305) R$ -
Alimentacdo e Nutricdo, art. 6°, IV, da Lei n° 8.080/90 (10.306)

Outras Subfuncdes R$ -
Outras Despesas com Acbes e Servicos Publicos de Saude

Despesas com Saude ndo Liquidadas e sem cobertura financeira no

exercicio anterior, pagas e/

Ajustes das Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Saude

consideradas pela Instrucao

Il - DEDUCOES CONSIDERADAS PARA FINS DE LIMITE

CONSTITUCIONAL

Total das deduc¢des consideradas para fins de limite constitucional R$ 678.723,61
Despesas com Inativos e Pensionistas

Despesas Empenhadas com Recursos de Convénios Destinados as

Acdes e Servicos de Saude R$ 678.723,61
Despesas excluidas por ndo serem consideradas como de A¢des e

Servigos Publicos de Saude

Outras Despesas Dedutiveis com Saude

Despesas com Ac¢des e Servicos Publicos de Saude néo liquidadas e

sem cobertura financeira

Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos

Restos a Pagar Cancelados R$ -
Despesas Custeadas com recursos vinculados a parcela do percentual

minimo que ndo foi aplicado R$ -
Despesas com repasses ao Consorcio Publico de Saude, sem

prestacdo de Contas

Despesas custeadas com superavit financeiro, do exercicio anterior

Ajustes das Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Saude

excluidas pela Instrucéo - Analis

TOTAL DAS DESPESAS PARA EFEITO DE CALCULO (-1 R$ 2.366.629,42
TOTAL DAS RECEITAS COM IMPOSTOS (Base de célculo para

Saude) R$ 13.889.242,57
Valor minimo a ser aplicado (15% das Receitas com Impostos) R$ 2.083.386,39
Valor acima/abaixo do percentual de 15% das Receitas com Impostos R$ 283.243,03
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Percentual aplicado 17,04
Percentual Minimo a Ser Aplicado 15%
Percentual aplicado Acima/Abaixo 2,04

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Orcamentos Publicos em Saulde (SIOPS)

2.6. GESTAO

2.6.1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)

O gestor Municipal de Saude executa e coordena o Fundo Municipal de
Saude - CNPJ N° 14.251.688/0001-97, criado pela Lei n° 11, de 28 de janeiro de
1997, estando situado a Rua Major José Serafim, s/n°, Centro de Painel/SC., anexa
a Policlinica Maria Eloir Xavier, com atendimento diario de segunda a sextas feiras,
das 08h0Omin as 17h00min. Tem por objetivo criar condi¢des financeiras e
gerenciar os recursos destinados ao desenvolvimento das a¢6es de saude.

O mesmo é responsavel pelo gerenciamento, coordenacdo e gestdo da
salde publica municipal, por meio de um conjunto de politicas publicas para
qualificar os servi¢cos e garantir o cuidado integral para a populacdo em todos 0s
ciclos de vida, desde o nascimento até a fase final da vida, tendo como
responsabilidade primordial a atencao primaria e vigilancia em saude.

A seguir apresentamos 0 organograma que representa a estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Saude, no qual apresenta a
hierarquizacao e as relagdes entre os setores da organizacao.
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Figura 3 - Organograma Estrutural Organizacional da SMS de Painel
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Painel/SC



2.6.2. REDE FISICA INSTALADA

2.6.3. CORPO DE FUNICIONARIOS

O Municipio de Painel possui em seus quadros a seguinte situacao:

Tabela 35 - Cargos Existentes no Municipio de Painel

Entidade: Todas | Ano: 2021 | Més: Novembro

Tipo de cargo

Criadas
Cargo Efetivo 279
Cargo Comissionado 57
Emprego Puiblico 1
Cargo Politico 33

Total de vagas

Preenchidas Por organograma
142 Servidor Efetivo
142
0 Efetivo em Cargo Comissionado
12 Servidor Comissionado
12
0 Efetivo em Cargo Comissionado
0 0
18 18 Agente Politico

Fonte: Municipio de Painel / Setor Financeiro
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A Secretaria Municipal de Saude, por sua vez, possui seus profissionais

assim distribuidos por setor:

Tabela 36 - Profissionais de Saude distribuidos por Setor

TOTAL 36
CENTRAL DE REGUALACAO 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 27
POLICLINICA 4
SECRETARIA DE SAUDE 4

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Quanto aos profissionais disponiveis, 0s mesmos sao assim distribuidos:



Tabela 37 - Recursos Humanos da SMS - Profissionais
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Ocupacgéo em Geral Numero
TOTAL 37

PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR

=
N

ASSISTENTE SOCIAL

Assistente Social

BIOQUIMICO/FARMACEUTICO

Farmacéutico

CLINICO GERAL

Médico Clinico

ENFERMEIRO

Enfermeiro

FISIOTERAPEUTA

Fisioterapeuta geral

MEDICO DE FAMILIA

Médico da estratégia de Saude da Familia

NUTRICIONISTA

Nutricionista

ODONTOLOGO

Cirurgido dentista - clinico geral

Cirurgido-dentista da estratégia de saude da famil

PSICOLOGO

Psicélogo Clinico

PESSOAL DE SAUDE - NIVEL TECNICO TECNICO/AUXILIAR

TECNICO DE ENFERMAGEM

Técnico de enfermagem

Técnico de enfermagem de saude da familia

TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL

Técnico em saude bucal

RPRrRLNVWIBR(RPIRIRINRP[RPRIPIRPIRPILPININININ|(R[R R [-

PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICAC;AO ELEMENTAR 21
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 6
Agente comunitario de salde 6
ATENDENTE DE ENFERMAGEM/AUX OPER SERV DIV E ASSEM 1
Atendente de farmacia balconista 1
OUTRAS OCUPACOES NIVEL ELEMENTAR EM SAUDE 14
PESSOAL ADMINISTRATIVO 14
ADMINISTRACAO 6
Administrador 1
Assistente tecnico administrativo 4
Tecnico de apoio usuario inform helpdesk 1
OUTRAS OCUPAC()ES ADMINISTRATIVAS 8
Motorista de furgdo ou veiculo similar 6
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Trabalhador de servigcos de manutencéo 2
Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

2.6.4. GESTAO EM SAUDE

Gestdo em saude envolve um processo administrativo complexo com
gestado estratégica, a fim de alcancar metas e objetivos por meio de planejamento,
qualificando os servigos e garantindo o cuidado integral aos cidadaos que utilizam
o Sistema Unico de Saude (SUS).

2.6.5. PLANEJAMENTO EM SAUDE MUNICIPAL

O planejamento é uma funcéo estratégica de gestdo assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada pela Portaria GM n° 3.085, de 01
de dezembro de 2006, que regulamenta o sistema de planejamento do SUS.

O gestor em saude é responsavel por desenvolver e monitorar planos de
acdo, analisar recursos, elaborar politicas publicas que auditem a viabilidade dos
planos de acdo, gerenciar custos em saude, servicos ofertados e recursos
humanos, e avaliar os resultados das acdes em saude.

Para as acdes de planejamento em saude formou-se uma equipe técnica
municipal com profissionais de diferentes areas, multiplicando saberes. Esta equipe
€ responsavel também pela elaboracédo deste plano de saude, buscando garantir
uma organizacao do processo de construcao, incluindo a participacéo do Conselho
Municipal de Saude.

As reunides técnicas visam planejar as dinamicas de trabalho, discutindo
analise situacional, definindo intencdes e resultados a serem buscados pelo
municipio num periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes, metas e
acoes.

Com o objetivo de realizar o diagndstico municipal e a definicdo dos
problemas, foi fundamental a cooperacao de diversos atores sociais, como equipes
de saude, secretarias municipais, redes de atencdo a saude e conselhos
municipais, tendo assim, percepcdo ampla da realidade municipal, definindo as
prioridades de saude a serem abordadas e trabalhadas.

O grande desafio para a gestdo Municipal é prover a atencéo integral a todo
o Municipio, ofertando acbes e servicos a demanda especifica, com a devida
qualidade, o que se traduz na tentativa gerencial de prevenir agravos de saude.
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2.6.6. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacdo Permanente em Saude visa reconceituar e reorientar 0s
processos de qualificacdo de trabalhadores dos servicos de saude, tendo como
eixo da aprendizagem a atuacéo profissional no cotidiano do trabalho em saudde,
ficando assim estabelecido como um processo permanente, de natureza
participativa e multiprofissional.

Visa estabelecer uma prética de ensino-aprendizagem que reconhece a
producgéo de conhecimentos no cotidiano do trabalho, valendo-se do contexto real
dos agentes envolvidos, tendo como base de questionamento e transformacéo os
problemas da realidade de trabalho e vivéncias, tendo como os pilares da
problematizacéo e da aprendizagem significativa.

Para a transformacao das praticas de saude, € necessario dialogar com as
praticas e concepcdes vigentes, estabelecendo novos acordos de convivéncia e
praticas a fim de aproximar a atencao integral a saude ao SUS que é desejado.

Para se constituir num processo transformador e emancipatorio, é
necessaria maior disseminagcdo da EPS em toda rede basica de salde, a fim de
revestir os cidaddos de autocritica, autogestdo e autoandlise, sendo necessario
colocar o trabalho, as préticas cotidianas e as articulagbes formacéo / atencao /
gestao / participacdo em processo critico de analise.

Para que a integralidade seja uma das caracteristicas prioritarias da ESF,
€ preciso que ocorram frequentes atividades educativas para os trabalhadores,
direcionadas a articulacdo das acdes de ascensdo, prevencado e recuperacao da
saude.

Para isso, as atividades educativas devem ter como norte a reflexdo sobre
a forma e a finalidade com que as acdes de promocao e prevencdo vém sendo
desenvolvidas e se, realmente, procuram ampliar a compreenséo de salude e seus
determinantes sociais, no qual o préprio cotidiano do trabalho é educativo para os
trabalhadores.

As acdes de EPS ocorrem em todos 0s espacos de interacao entre sujeitos,
nos diferentes lugares de atuacdo da equipe intra e extramuros da unidade de
saude, quando sdo observados os principios da interdisciplinaridade, do saber
popular, da intersetorialidade e das possibilidades do territério de atuacdo das
equipes.

7

No processo diario de trabalho € possivel realizar a identificacdo das
necessidades de desenvolvimento de seus atores, por meio de estabelecimento de
espacos de troca de conhecimento e de negociacdo, pactuacdo e decisdes em
conformidade as necessidades da populacgéo.

Nesse contexto esta presente a aprendizagem significativa compartilhada,
0 monitoramento das acdes e proposi¢cao de novos caminhos.
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2.6.7. DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO

O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais do SUS
pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o
objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, visando
alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do SUS. Ao mesmo tempo, o
Pacto pela Saude redefine as responsabilidades de cada gestor em funcdo das
necessidades de saude da populagéo e na busca da equidade social.

A fragmentacao do sistema torna-se um grande obstaculo para os servicos
de saude. Pensando nisso, criaram-se as Comissfes Intergestoras Regionais —
CIRs, divididas por regides de saude, na qual o municipio de Painel faz parte da
regido da Serra Catarinense.

As CIRs agregam aos servicos maior eficiéncia, pois possibilita e
transparece todos os determinantes sociais que estdo diante da regido,
possibilitando ir diretamente a necessidade, e unir com a real resolubilidade. A ideia
de uma rede organizada na regido € tentar superar essa fragmentacdo com uma
rede regional de atencdo a saude, que tenha como base uma atencdo primaria
forte, com profissionais qualificados e que exercam a coordenacdo do cuidado
integral.

A implementacao do Pacto pela Saude se da pela adesédo de Municipios,
Estados e Unido ao Termo de Compromisso de Gestédo (TCG). O TCG substitui os
processos de habilitacdo das varias formas de gestdo anteriormente vigentes e
estabelece metas e compromissos para cada ente da federacdo, sendo renovado
anualmente.

Um desafio importante € encontrar uma forma efetiva de cogestao entre
estados e municipios. Bem como, realizar um planejamento regional, que atenda
as necessidades das pessoas em curto, médio e longo prazo, o que significa
melhorar a oferta publica de servi¢cos de saude.

O pacto pela Saude se da pelo compromisso entre os gestores do SUS
quanto aos problemas prioritarios que teriam impacto sobre a situacéo de saude da
populacdo. Tendo como objetivo promover melhoria dos servicos ofertados e
garantia de acesso a toda a populacéo, bem como os direitos individuais e politicos,
também os direitos sociais, econdmicos e culturais, onde as politicas publicas
servem de instrumentos de concretizacao dos referidos direitos.

2.6.8. PARTICIPACAO SOCIAL



64

A participacdo social se da principalmente pela atuacdo do Conselho
Municipal de Saude, com formacgéo paritaria, buscando a participacédo qualitativa
dos setores publicos e da sociedade na tomada de decisfes, gestao e fiscalizacao
das atividades, politicas publicas e recursos da saude em Painel.

Os conselhos de saude séo ferramentas de Controle Social garantidos em
nossa Constituicdo Federal e definida mais detalhadamente pela Lei Federal n°®
8142, de 28/12/1990.

O Conselho Municipal de Saude de Painel é deliberativo e permanentes,
compostos por representantes do governo, prestadores de servi¢os (para o SUS),
profissionais de saude e usuarios (dos servigcos de saude).

O conselho atua na formulagéo de estratégias, definicdo de diretrizes e no
controle da execucédo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros.

As politicas publicas séo planejadas a partir do dialogo entre as esferas de
poder, respeitada a regionalizacdo, e com foco nas diretrizes estabelecidas nas
conferéncias de saude.

Além disso, a Secretaria Municipal de Saude, sempre que possivel,
promove reunides e pesquisas publicas para ouvir a populacdo a respeito da
qualidade e necessidades da salde publica e da prestacdo de servigos pelas
unidades basicas de saude.
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3. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES (DOMI)

Baseado no Diagnéstico da realidade do Municipio onde foram
identificados e caracterizados os problemas e necessidades em relacéao a saude, e
nas metas estabelecidas para o0 quadriénio 2022/2025, apresenta-se a
programacao e orcamento global das acdes e servicos a serem desenvolvidos pela
Secretaria Municipal de Saude.

Tracando as prioridades, definiram-se as diretrizes, objetivos, metas,
acoes, previsdo e fonte de recursos fisicos e financeiros, necessarios a cada ano,
estabelecendo a flexibilidade necessaria para a revisdo e adequacdo da
programacao e reprogramagcéao das acdes e servi¢os, conforme avaliagéo do gestor
e equipe técnica de planejamento da Secretaria Municipal de Saude.



DIRETRIZ N° 1 - Aperfeicoar o acesso e a qualidade da Atenc¢ao Basica

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso qualificado aos servicos e acoes de atencao basica

Meta Prevista

recepgao e agendamento de carros

Secretaria de Satde.

gt Indicador (Linha-Base) | Meta Unidad
Ne Descri¢do da Meta monitoramento e Unidade Plano e de
avaliacdo da meta Valor Ano de (2022- Medida Aapt | i | ek A
Medida 2025)
Manter atendimento médico nas |[Cobertura Populacional
1.1.1 |Unidades Basicas de Satde. estimada pelas equipes da 100 2021 |Percentual| 100 |[Percentual| 100 100 100 100
Atencao Basica
Contratar ou remanejar técnico de [Profissionais contratados pela
1.1.2 |enfermagem para atuar na Secretaria de Saude. 0 2021 | Namero 1 Numero 1 0 0 0
recepgao da UBS.
113 Cor}trata(;éo de Nutricionista com Proﬁssic?nais corlltratados pela 0 2021 | Ntimero 1 Némero 1 0 0 0
eriodo de 40 horas. Secretaria de Saude.
Implantar a Vigilancia Alimentar e|Vigilancia Alimentar e
1.1.4 |Nutricional com contratacdo de  [Nutricional existente 0 2021 | Namero 1 Numero 1 0 0 0
rofissionais para execugao
115 Complet~ar o quadro de motoristas Profissic?nais corlltratados pela 3 2021 | Ntmero 4 Ntmero 1 0 0 0
do plantao. Secretaria de Satide.
116 Cont?at/a(%éo de Rﬁec.epcionista para Proﬁssic?nais corlltratados pela 0 2021 | Ntimero 1 Némero 1 0 0 0
a Policlinica Municipal. Secretaria de Satde.
117 Inclui~r técnico de enfermagem no Proﬁssic?nais corlltratados pela 0 2021 | Ntimero 3 Némero 0 3 0 0
lantdo. Secretaria de Saude.
Contratar uma Equipe Profissionais contratados pela
1.1.8 [Terapéutica, com psiquiatra, Secretaria de Saude. 0 2021 | Numero 1 Nuamero 1 0 0 0
assistente social e psicologo
Criar protocolo para a triagem,  [Protocolos criados pela , ,
1.1.9 0 2021 | Numero 3 Numero 0 3 0 0
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Criar material informativo para

Materiais Informativos criados

1.1.10 [puericultura nos grupos de pela Secretaria de Satde. 2 2021 | Numero 1 Numero 1 0 1 0
gestante e consultas pré-natal
Criar material informativo para  [Materiais Informativos criados
1.1.11 |conscientizacdo sobre as endemias [pela Secretaria de Satde. 0 2021 | Numero 1 Numero 0 1 0 1
e controle de focos de escorpidao
Criar material informativo para  [Materiais Informativos criados
1.1.12 |conscientizagao sobre faltasem  [pela Secretaria de Satuide. 0 2021 | Numero 2 Numero 1 0 1 0
consultas e exames
Criar material informativo para  [Materiais Informativos criados
1.1.13 |conscientizacdo sobre a pela Secretaria de Saude. 0 2021 | Numero 2 Numero 1 0 1 0
importancia dos testes rdpidos
Implantar a avaliacdo de Numero de unidades de saude
1.1.14 [satisfacdo dos usuarios em 100% |com avaliacao de satisfagao dos 0 2020 | Nuamero 2 Ntmero 0 0 1 1
das unidades de satide. usudrios implantados.
OBJETIVO N° 1.2 — Melhorar a Estrutura Fisica dos Prédios da Saude
. ] Meta Prevista
Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidad
o Plano
Ne Descricao da Meta monitoramento e Unidade e de
- R 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Valor | Ano de Medida
Medida | 2025
Reformar/ampliar a Unidade de  [Percentual de
124 paudeJuremade Oliveira Aradjo |construgao/reforma dos 0 2021 |Percentual| 100 |Percentual| 30 | 50 | 70 | 100
para acesso externo a farmacia edificios da Secretaria de
municipal e a sala de emergéncia. [Saude.
1.0, [AmpliaraUnidade de Saude —Percentual de 0 2021 |Percentual| 100 |Percentual| 0 | 30 | 70 | 100

Jurema de Oliveira Aratjo para

construcao/reforma dos
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acréscimo de sala de reunides, sala
para funciondrios, refeitorio e
vestiario.

edificios da Secretaria de
Saude.

Construir garagem para veiculos

Percentual de

123 [dasaide. construcao/reforma dos 2021 |Percentual| 100 |Percentual 50 | 100 | 0
edificios da Secretaria de
Saude.
Construir edificio para Secretaria [Percentual de
104 [d€Saude. construgdo/reforma dos 2021 |Percentual| 100 |Percentual 30 | 70 | 100
edificios da Secretaria de
Saude.
Pavimentar a drea externa da Percentual de
Unidade de Saude Jurema de construcao/reforma dos
1.2.5 |Oliveira Araujo e Policlinica de  |edificios da Secretaria de 2021 |Percentual| 100 |Percentual 50 100 0
Especialidades Psicomotoras Saude.
Maria Eloa Xavier
Construir drea coberta para Percentual de
126 [mbarque e desembarque de construgao/reforma dos 2021 |Percentual| 100 |Percentual 50 | 100 | 0
pacientes na UBS Jurema de edificios da Secretaria de
Oliveira Aratujo. Saude.
Construir uma travessia elevada |Percentual de
197 da ,Polich'nica para a Unidade de COI:lS/thugéO/refOI'ma _dos 2021 |Percentuall 100  |Percentual 0 100 0
Saude edificios da Secretaria de
Satude.
Aquisi¢ao e/ou manutencgao de Manutengao da parte
1.2.8 |computadores, impressoras e rede tecnologica da Secretaria de 2021 | Numero 4 Numero 1 1 1
de internet. Saude.
Efetuar melhorias e/ou reparos no [Percentual de
setor de Vigilancia Sanitaria construcao/reforma dos
1.2.9 2021 |Percentual 1 Percentual 50 100 0

edificios da Secretaria de

Saude.
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Adquirir veiculos para
atendimento aos usuarios de

Veiculos Adquiridos pela
Secretaria de Saude.

1.2.10 [Tratamento Fora Domicilio e para 0 2021 | Numero 4 Nuamero 1 1 1 1
servigo externo dos profissionais
de saade.
OBJETIVO N°® 1.3 — Fortalecimento das acoes de promocdo e prevencao a saude
. . Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Meta
Descricio da Meta Indicador para monitoramento Plano | Unidade
N° ¢ e avaliacao da meta dad (2022- |de Medida 2022 | 2023 | 2004 | 2005
Unidade
2025)
Valor | Ano de Medida
Aumentar o nimero de Testes Numero de testes rapidos
Rapidos realizados em todas as  |realizados por ano.
idades, inclusi idad
1.3, |Jnidades inclusive na Unidade 141 | 2021 | Ntmero | 740 | Numero | 170 | 180 | 190 | 200
de Apoio Casa de Pedra, nas
escolas, e através das campanhas
de promogao a saude.
Capacitar os profissionais de Capacitacdes realizadas por
1.3.2 enfermagem para realizagdo de  |ano. 0 2021 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
testes rapidos na populagao
Promover e ampliar o Familias atendidas em situacao
atendimento assistencial na satide |[de vulnerabilidade.
das famili i
1.33 |05 lamitias que vivem em 100 | 2021 |Percentual| 100 |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
situacao de vulnerabilidade,
ampliando a carta de servigos
oferecidas a essas familias.
A h dicionalidades [Cobertura d h t
134 [ companiianas concicionaicaces obertiia 7e acompaniameni® 96,96 | 2018 |Percentual| 90 |Percentual| 90 | 90 | 90 | 90

de satde dos usuarios inscritos no

das condicionalidades de
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Programa Bolsa Familia

Satde do Programa Bolsa
Familia (PBF)

Reduzir o sedentarismo e formar

lAcademia de Saude existente

1.3.5 |grupos de atividade fisica no municipio. 2021 | Numero Numero
monitoradas

136 Fom.entar a criacao d.e grupos de Academ.ia} d.e Satde existente 2021 | Ntmero Némero
caminhada e de corrida no municipio.
Implantar a¢des de praticas AcOes de promocgao e
integrativas e complementares prevengao a saude realizadas
com grupos voltados a PICS pela Secretaria de Saude.

1.3.7 |((promovendo prevengao de 2021 | Numero Numero
doengas, diminuindo
procedimentos desnecessarios e
uso abusivo de automedicagao)
Fomentar a¢Oes relacionadasao  |A¢Oes de promogao e

1.3.8 |diagndstico precoce de neoplasias |prevengao a satide realizadas 2021 | Numero Numero

ela Secretaria de Satade.
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OBJETIVO N° 1.4 - Realizar Campanhas e a¢des de promogao e prevencao a saude

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Meta
. Descrigio da Meta Indicador para monitoramento Plano | Unidade
N° e avaliagdo da meta . (2022- |de Medida
Valor Ano Unldac.le 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida

Realizar programacao para Acdes de promogao e

141 campanha qe cor}sci.entizagéo prevencao a éaﬁde re,alizadas 1 2021 | Ntmero 4 Ntmero 1 1 1 1
sobre hepatites virais: Julho pela Secretaria de Satde.
Amarelo
Disponibilizar folders e AcOes de promocgao e

1.4.2 |camisinhas para conscientizagdo |prevengao a satde realizadas 5 2020 | Numero 8 Numero 2 2 2 2
da prevencdo e promogao da vida |pela Secretaria de Satide.
Realizar programacao para AcOes de promocgao e

1.4.3 (campanha de conscientizagdo ao |prevengao a satde realizadas 1 2020 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
suicidio: Setembro Amarelo. ela Secretaria de Satide.
Realizar programacao para AcOes de promogao e

144 Campaljha de conscientizaAgéo prevengao a éaﬁde refalizadas 1 2019 | Ntmero 4 Ntmero 1 1 1 1
sobre cancer de mama e cancer de [pela Secretaria de Satde.
colo de titero: Outubro Rosa
Disponibilizar atendimento AgOes de promogao e
diferenciado, em horario prevencao a saude realizadas

1.4.5 estendido, para coleta de exame dejpela Secretaria de Saude. 1 2021 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
colo de titero e exame de toque nas
mamas
Realizar programacao para a Ac¢Oes de promogdo e

146 camparlha de cons?ientizag:éc? prevengao a éaﬁde re:alizadas 1 2019 | Ntmero 4 Ntmero 1 1 1 1
sobre cancer de prostata e satide |pela Secretaria de Satde.
do homem: Novembro Azul

71




Realizar em conjunto com
laboratério conveniado,

AcOes de promocgao e
prevencao a saude realizadas

1.4.7 jatendimento diferenciado para  |pela Secretaria de Saude. 1 2021 | Numero 4 Nuamero 1 1 1 1
coleta de exames de PSA durante
0 més de novembro
Realizar programacao para Ac¢Oes de promogdo e
148 campz-anha ffle .consc1entlzag:ao as [prevengao a éaude refillzadas 0 2020 | Ntmero 4 Némero 1 1 1 1
hepatites virais: Dezembro pela Secretaria de Satude.
Vermelho
Realizar programacao para Acdes de promogao e
1.4.9 (campanha de conscientizacdo da |prevengao a satde realizadas 0 2020 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
Satide Mental: Janeiro Branco ela Secretaria de Saade.
OBJETIVO N° 1.5 — Fortalecimento de a¢Ges relacionadas aos ciclos da vida
. . Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Meta
Descricio da Meta Indicador para monitoramento Plano | Unidade
N°® ¢ e avaliacao da meta - (2022- |de Medida T | s | |
Unidade
1 A 2025)
Valor "% de Medida
Fortalecer atividades em grupos, |A¢Oes de promogao e
projetos com agdes voltadas a prevencao a saude realizadas
1.5.1 satde de criangas e adolescentes |pela Secretaria de Saude. 0 2020 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
dentro das ag¢bes rotineiras da
ESF
Notifi tendi t Notifica¢des Realizad
152 | onHcarosatendimentosas - - pROHicacoes Kealizadas 100 | 2021 |Percentual| 100 |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
essoas em situacdo de violéncia
1.5.3 [Realizar busca ativa dos usuarios |Cobertura Vacinal da 62,06 2021 |Percentual 80 Percentual| 65 70 75 80
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SUS com esquema de vacinagao
incompleto.

populacdo do municipio.

Aumentar para 50% o percentual
de pessoas hipertensas com

Percentual de pessoas
hipertensas com Pressao

154 Pressao Arterial aferida em cada |Arterial aferida em cada 28 2021 | Percentual| 50 Percentual) 30 35 40 50
semestre semestre
Manter em 60% o percentual de  |Percentual de diabéticos com

1.5.5 (diabéticos com solicitagido de solicitacdo de hemoglobina 60 2021 |Percentual 60 Percentual| 60 60 60 60

hemoglobina glicada

glicada

DIRETRIZ N° 2 — Capacitacao dos Profissionais de Saude da SMS

OBJETIVO N¢ 2.1 - Proporcionar capacitagio e praticas de educacao permanente e continuada aos profissionais de Saude

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Meta
Descricio da Met Indicador para monitoramento Plano | Unidade
0 icdo da Meta -
Ne escrg e avaliacdo da meta dad (2022- |de Medida 2022 | 2023 | 2004 | 2005
Unidade
Val A 2025)
FOT | 1 lde Medida
Investigar por meio de reunides [Reunides de equipe por ano
211 per1od}cas da equipe as principais par? debater 5,15 necessidades 1 2021 | Ntmero 8 Ntmero ’ ’ ’ ’
necessidades apontas pelos da area de saude.
funcionarios da saude.
Promover a qualificagao CapacitagOes realizadas ao ano
2.1.2 |continuada e atuagéo profissional [pela Secretaria de Saude. 0 2021 | Numero 8 Numero 2 2 2 2
roativa.
213 Organizar seminario, oficinase  [Numero de conversas ativas 0 2021 | Ntmero 8 Ntmero 5 5 ’ 5

rodas de conversa para fomentar a

realizadas por ano .
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capacitacao e auxiliar na atuagao
rofissional

Capacitacao para Agentes

Capacitagdes realizadas ao ano

214 Comunitarios de Saude (ACS) ela Secretaria de Satude. 2021 | Numero Nimero 2
Capacitacao para Profissionais de |Capacitag¢oes realizadas ao ano
2.1.5 [Saude atuarem nas salas de pela Secretaria de Satde. 2021 | Numero Numero
vacinas
216 CaPaCitagéo para ?rofissionais de Capacitag()es. realizad,as ao ano 2021 | Ntmero Ntmero
Satde sobre curativos ela Secretaria de Satide.
Capacitacdo para Profissionais de [Capacitagdes realizadas ao ano
2.1.7 |Saude para utilizagdo do e-SUS e [pela Secretaria de Satde. 2021 | Numero Numero 0
SOAP
Capacitacdo dos Profissionais de [CapacitagOes realizadas ao ano
2.1.8 [Saude para atendimento pré- pela Secretaria de Satde. 2021 | Numero Numero
hospitalar e emergéncia
Capacitacdo dos Profissionais de [Capacitagdes realizadas ao ano
2.1.9 |Saude para atendimento em pela Secretaria de Satude. 2021 | Numero Numero
telemedicina
Fomentar o incentivo a titulacdo [Linhas de incentivo a titulagdo
académica lato sensu académica dos profissionais de
2.1.10 |(especializagao) e stricto senso satude. 2021 | Nuamero Numero

(mestrado e doutorado) dos

rofissionais em satde
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DIRETRIZ N° 3 — Aperfeicoar o acesso a Atencao Especializada Ambulatorial, Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

OBJETIVO N¢ 3.1 - Ampliar a oferta de consultas especializadas e procedimentos

. . Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Meta

Indicador para Unidad
. . . Plano
Ne¢ Descri¢ao da Meta monitoramento e . ede
Unidade (2022
- & 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta Valor | Ano de Medida

Medida| 2025

3.1.1 |Ampliar em 25% o numero de Numero de consultas em
consultas em especialidadesao  [Especialidades agendados pela| 2849 2021 | Numero 3562 Numero | 3000 | 3100 | 3300 | 3562
Ano. Secretaria de Satde.

3.1.2 |Ampliar em 25% o numero de Numero de exames
exames ambulatoriais disponiveis fambulatoriais agendados pela 2417 2021 | Namero | 3022 | Nuamero | 2500 | 2700 | 3000 | 3022
ao ano. Secretaria de Satde.
Diminuir através de mutirdo a fila [Mutirdes realizados para

3.1.3 |de exames e consultas em atengdo [reducao das filas 3 2021 | Namero 8 Numero 2 2 2 2
especializada.
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DIRETRIZ N° 4 - Aprimorar a atenc¢do a Saude da Crianca

OBJETIVO N¢ 4.1 —- Manter a qualidade da atencdo a saude da crianca

. . Meta Prevista
b e Indicador (Linha-Base) | Meta Unidad
Ne° Descrigﬁo da Meta monitoramento e Plano e de
avaliacdo da meta Unidade (2022- Medida
it | s de 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
4.1.1 |Aumentar para 75% da cobertura [Proporcao de vacinas
das vacinas do calendario basico |selecionadas do Calendario
em criangas menores de 1 ano Nacional de Vacinagao para
(conforme preconizado pelo MS). [criangas menores de dois anos
deidade - Pentavalente 3dose, 55 | »p0) |proporcao| 75 |Proporcio| 45 | 55 | 65 | 75
Pneumococica 10-valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 1? dose
- com cobertura vacinal
reconizada
4.2.2 Manter acompanhamento e Percentual de criangas menores
monitoramento de criangas de 5 anos com monitoramento 100 2021 |Percentual| 100 |[Percentual| 100 100 100 100
menores de 5 anos com obesidade. da obesidade.
4.2.3 [Implantar agdes que visem a Quantidade de mortes por 1000
reducdo da mortalidade infantil a |habitantes nascidos vivos
niveis inferiores a 12,00 mortes por| 15,90 2010 | Numero 11,00 Numero | 12,00 | 12,00 | 11,50 | 11,00
1000 habitantes nascidos vivos no
Municipio
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DIRETRIZ N° 5 — Aprimorar a atengdo a Satide do Adolescente

OBJETIVO N¢5.1 — Melhorar a qualidade da atencao a satide do adolescente

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para monitoramento Meta | Unidade
NQ . ~ .
o e avaliacao da meta Unidade Plano |de Medida
Descrigdo da Meta (2022- 2022 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano |de Medida )
Elab tocolo de atenc¢do a [Protocolos elaborad 1
511 a,1 orar o protocolo de aten¢do a [Protoco .os ela o,ra os pela 0 2020 | Ntimero 1 Ntmero 0 0 0 1
satide do adolescente Secretaria de Satde.
Reduzir em 15% os indices de Proporcao de gravidez na
id dolescénci dolescéncia ent fai
5.1 [praviceznaadoiescencia, ac o escencla etre as faixas 29,03 | 2019 |Proporcio 24,67 |Proporgio| 27,5 | 26,5 | 255 | 24,67
através do fortalecimento do etarias de 10 a 19 anos.
Planejamento Familiar

DIRETRIZ N° 6 — Aprimorar a atenc¢do a Satide da Mulher

OBJETIVO N¢ 6.1 — Melhorar a qualidade da atengao a satide da Gestante

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

ou mais consultas de pré-natal no

decorrer da gestagao, sendo a

de pré-natal.

Indicador para monitoramento Meta | Unidade
h Descri¢ao da Meta e avaliacio dameta Unidade :)213;20- e e 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Valor | Ano |de Medida 2022
Manter a porcentagem acima de  [Percentual de gestantes que
6.1.1 65% de gestantes que realizam 6 [realizam 6 ou mais consultas 7 2021 |Percentuall 70  |Percentuall 65 66 68 70
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primeira antes da 20? semana de
gestacao, bem como a oferta de
todos os exames e sorologias
necessarias

6.1.2 [Manter a porcentagem em 85% de [Proporcdo de gestantes com
gestantes que realizam exames  [realizacdo de exames para 83 2021 |Percentual| 85 Percentual| 85 85 85 85
ara sifilis e HIV sifilis e HIV
Atingir no minimo de 90% a Porcentagem de gestantes
6.1.3 |cobertura vacinal de dTpa em vacinadas com dTpa 86,21 2019 |Percentual| 90 |Percentual| 80 85 90 90
gestantes.
6.1.4 [Manter acima de 60% ao ano Proporcao de partos normais
adesdo a partos normais na rede jno SUS e saude suplementar
pubh_c & Reduz.lr a quantidade de 61,29 2019 |Percentual| 60 |Percentual| 60 60 60 60
cesarianas realizadas sem
indicacdo tanto na rede publica
quanto na rede privada
Aumentar para 60% vaga aberta [Proporcao de gestantes com
na agenda da equipe de satde atendimento odontologico
6.1.5 | ucal em quantidade proporcional realizado 33 | 2021 |Percentuall 60 |Percentual|l 40 | 50 | 60 | 60
ao total de gestantes
acompanhadas pelas equipes de
saude da familia.
Garantir atendimento domiciliar |Proporgao de visitas
6.1.6 ao'recém—nascido ea I:mérpera na dorfliciliare.s realizada/s ao 0 2021 |Percentuall 35 Percentual| 20 25 30 35
primeira semana de vida. recém-nascido e a puérpera na
rimeira semana de vida
Capacitar os profissionais das CapacitagOes realizadas ao ano
617 Unidades de. Saude para deteccao [pela Secretaria de Satde. 0 2021 | Ntmero 3 Némero 0 1 1 1
precoce de riscos para
desenvolvimento infantil
6.1.8 Fortalecer o Planejamento Familiar/Gestantes e mulheres 100 2021 |Percentuall 100 |Percentuall 100 100 100 100

acompanhadas n ESF
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Manter grupo para educagao em

NUmero de reunides realizadas

6.1.9 [satide com Gestantes com grupos de educacao em 11 2021 | Numero 96 Numero 24 24 24 24
saude.
OBJETIVO N¢ 6.2 — Melhorar a qualidade da atencao a saide da Mulher em todos os ciclos de vida
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Indicador para monitoramento Meta | Unidade
NQ . ~ .
' e avaliacdo da meta Unidade Plano |de Medida
DeSCI‘lgﬁO da Meta (2022- 2022 2023 2024 2025
Valor | Ano |de Medida 22

Aumentar para 40% a cobertura [Cobertura de exame

do exame citopatolégico do colo  [citopatolégicos

do tGtero em mulheres de 25 a 64 8,00 2021 |Percentual| 40,00 |Percentual| 15,00 | 20,00 | 30,00 | 40,00
6.2.1 |anos e na populagdo feminina na

mesma faixa etaria.

Realizar capacitagdes anuais sobre [Capacitagdes realizadas ao ano
622 I tematica V1olen?1a contra a pela Secretaria de Satude. 0 2020 | Ntmero 4 Némero 1 1 1 1

mulher para servidores da

refeitura.

Manter a investigacao de 100%  [Proporgao de obitos de
6.2.3 |dos 6bitos em mulheres em mulheres em idade fértil (10 a 100 2021 |Percentual| 100 |Percentual| 100 100 100 100

idade fértil 49) investigados

Manter o numero de Numero de 6bitos maternos em
6.2.4 |6bito materno Determinado periodo e local de 0 2021 | Numero 0 Numero 0 0 0 0

residéncia
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DIRETRIZ N° 7 — Aprimorar a atencao a Saide do Homem

OBJETIVO N°7.1 - Melhorar da popula¢do masculina aos servigos e a¢des em satude

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
Indicador para monitoramento Meta | Unidade
Ne e avaliacao da meta Plano |de Medida
Descrigdo da Meta Unidade (22(())2252) 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Valor Ano |de Medida

Realizar capacitagao anual para [Capacita¢des realizadas ao ano
7.1.1 [acolhimento da populagao pela Secretaria de Saude. 0 2020 | Namero 4 Numero 1 1 1 1
masculina.

Realizar semindrios e gruposna  [Ag0es realizadas pela
7.1.2 |comunidade que trate das Secretaria de Saude. 0 2021 | Nuamero 4 Numero 1 1 1 1
questdes especifica ao homem
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DIRETRIZ N° 8 — Aprimorar a atencao a Satide da Pessoa Idosa

OBJETIVO N¢ 8.1 — Melhorar a qualidade da assisténcia a satde da pessoa idosa

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Meta
. . Indicador para monitoramento Plano | Unidade
N Descrigdo da Meta e avaliacao da meta o (2022- |de Medida
Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Vval A 2025)
aor 1 A0 1de Medida
. S < P lach
g.1.1 [munizar 90% da populagao idosa |Porcentagem da populagao 11,61 | 2019 |Percentual| 90 |Percentual| 90 | 90 | 90 | 90
ara a influenza. idosa vacinadas com influenza
Promover e manter o indice de ~ [Ntumero de casos de queda e
8.1.2 |queda e fratura de fémur nos fratura do fémur entre idosos 0 2021 Indice 0 Indice 0 0 0 0
idosos do municipio
Projeto para conscientizagdo de  [Projetos realizados pela
813 familiares referente a Secretaria de Satude. 0 2021 | Ntmero 3 Némero 0 1 1 1

acompanhamento de pacientes

idosos
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DIRETRIZ N° 9 — Aprimorar a atencao a Satide Mental

OBJETIVO N°9.1 — Ampliar o acesso qualificado aos servicos de Atencao Psicossocial, fomentando praticas integrativas (PICS)
. . Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Meta
Descricio da Meta Indicador para monitoramento Plano | Unidade
N° - e avaliacao da meta o (2022- |de Medida A A
Unidade
Vval A 2025)
T | 1 de Medida
Formar grupos de Satide Mental [Numero de reunides realizadas
9.1.1 |para promogao da saude mental [com grupos de educacdo em 0 2021 | Numero 84 Nuamero 12 24 24 24
saude.
F i AcO li 1
912 on?entar o atendlm‘ento a . goes re‘a 1zadas; pela 0 2021 | Ntmero 3 Numero 0 1 1 1
pacientes com terapias alternativasSecretaria de Satde.
Fomentar a proposi¢ao de Acoes realizadas pela
913 benef1c195 das PICS (Praticas Secretaria de Satude. 0 2021 | Ntmero 1 Numero 1 1 1 1
Integrativas e Complementares no
SUS)
Oferecer grupos terapéuticos e Grupos terapéuticos
9.14 [atendimentos voltados para a implantados pela Secretaria de 0 2021 | Namero 3 Numero 0 1 1 1
satide mental Saude.
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OBJETIVO N°9.2 - Reduzir agravos da satide mental acompanhadas pela APS

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

sobre uso de drogas ilicitas.

Secretaria de Saude.

Meta
Descricio da Meta Indicador para monitoramento Plano | Unidade
: g ¢ avaliagdo da meta dad AR COIERIER 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Unidade
Val A 2025)
alor | A0 4. Medida
Ampli 0 i AcCo li 1
991 mpliar as agdes preventivas ¢Oes realizadas pela 0 2020 | Ntimero 4 Ntimero 1 1 1 1

DIRETRIZ N° 10 — Aprimorar a atencao a Satide da Pessoa com Deficiente

OBJETIVO N°10.1 — Ampliar o acesso qualificado a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

dificuldade de mobilidade.

Meta
- Indicador para monitoramento Plano | Unidade
N© Descri¢ao da Meta . . ]
e avaliacao da meta Unidade | (2022- |de Medida
Valor | Ano — 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida
Adequar a estrutura fisica das Percentual de
unidades de saude visando a construcao/reforma dos
10.1.1 . . . . 0 2021 |Percentual 100 |Percentual 0 50 70 100
acessibilidade a Pessoa com edificios da Secretaria de
Deficiéncia. Saude.
Adquirir instrumentos adequados [Instrumentos/equipamentos
10.1.2 [Para locomogao entre. veiculos e adquiridf)s para nTelhor 0 2021 | Ntmero 5 Ntmero 1 ’ ’ 0
unidades, como cadeiras de roda, [locomogao de pacientes.
muletas etc
Adquirir veiculo adaptado para  [Veiculos adquiridos pela
10.1.3 |transporte de pacientes com Secretaria de Satde. 0 2021 | Numero 1 Numero 0 1 0 0
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DIRETRIZ N° 11 — Aprimorar as ac0es e servi¢os para prevencao e tratamento das Doencas Cronicas nao Transmissiveis

(DCNT)

OBJETIVO N°11.1 - Ampliar agdes e servi¢os para prevencao e tratamento das Doencas Cronicas nao Transmissiveis

. . Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Meta

Descricio da Meta Indicador para monitoramento Plano | Unidade
: g ¢ avaliagio da meta dad | ol 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Unidade
Val A 2025)
ator no de Medida

Ativar Programas de prevencdo e [Nimero de reunides realizadas
promogao da satde, Hipertensao eicom grupos de educacdo em

111 Diabetes nas Unidades Basicas de satde. 0 2020 | Numero 84 Numero |12 24 24 24
Saude HIPERDIA
Reativar o Programa de Numero de reunides realizadas
atendimento para cessacdo do com grupos de educacao em

tabagismo na atencdo basica, com |satde.
11.1.2 jadesao ao Protocolo Clinico e 0 2020 | Numero 42 Numero 6 12 12 12
Diretrizes Terapéuticas do
tabagismo, fomentadas pelo
Ministério da Saude.
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DIRETRIZ N° 12 — Aprimorar as acdes coletivas e preventivas em Satde Bucal

OBJETIVO N¢ 12.1 — Diminuir os agravos bucais, mais especificamente das doencas carie

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Meta
] Descrigio da Meta Indicador para monitoramento Plano | Unidade
Ne e avaliacdo da meta PR (2022- |de Medida A A
Valor | Ano de Medida 2025)

Garantir atendimento Porcentagem de gestantes que

12.1.1 jodontolégico para pelo menos realizam 6 ou mais consultas. 33 2021 |Percentual| 60 Percentual| 35 40 50 60
60% das gestantes SUS
Realizar a¢oes de promocgao de Ac¢Oes de promocao a satde

12.1.2 satide bucal nas escolas e creches |bucal realizadas pela Secretaria 3 2021 | Namero 12 Ntmero 3 3 3 3
do municipio. de Saude.
Realizar palestras e orientagdes  |A¢des de promogao a saude

1213 -com ahino.s e professoreNS sobre; a |bucal ,realizadas pela Secretaria 0 2021 | Ntmero . Némero 1 ’ ’ ’
importancia da escovagao e satide |de Saude.
bucal
Realizar palestras e orientagdes  |[A¢des de promogao a satude

12.1.4 1@ locialid.ades do interior sob{‘e a |pucal ,realizadas pela Secretaria 0 2021 | Ntmero 4 Ntmero 1 1 1 1
importancia da escovagao e satide |de Saude.
bucal
Criar programa do Odontomével, [Veiculos adquiridos pela
com aquisicao de veiculo, Secretaria de Saude.

12.1.5 lequipamentos e equipe para 0 2021 | Namero 1 Ntmero 0 0 0 1

atendimento itinerante nas

comunidades
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DIRETRIZ N° 13 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemioldgica de doencas e agravos transmissiveis e nao

transmissiveis

OBJETIVO N¢13.1 — Aprimorar as acoes de Vigilancia Epidemiolégica de doencgas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Meta
) Descrigio da Meta Indicador para monitoramento Plano | Unidade
N° e avaliacao da meta T (2022- |de Medida A A
Valor | Ano de Medida 2025)

Manter 100% de realizagao dos  [Percentual de exames
exames soroldgicos solicitados de [sorologicos e de tuberculose

1311 [R-HIV, VDRL, marcadores de processados e liberados, dentre |00 5050 | percentual| 100 |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
Hepatites Virais e diagndstico da o total de exames solicitados de
tuberculose na Rede Basica de acordo com os
Saude fluxogramas.
Manter os casos novos de Percentual de casos novos de
hanseniase com contatos hanseniase com contatos

13.1.2 |lintradomiciliares examinados, intradomiciliares de 100 2021 |Percentual 100 [Percentual| 100 100 100 100
para ampliara prevencao e examinados
controle da hanseniase.
Manter a assisténcia integral a Percentual de pacientes
100% dos pacientes diagnosticadosjassistidos dentre o total de
com IST/AIDS, tuberculose e pacientes diagnosticados
hepatites virais diagnosticados na janualmente com HIV/aids,

13.1.3 [rede basica de satide, com vistas a [tuberculose e hepatites 100 2020 |Percentual| 100 |[Percentual| 100 100 100 | 100
diminuicao da morbimortalidade |virais na rede basica de saude.
por essas doengas, assegurando os
recursos e insumos necessarios

ara tal.
13.1.4 [Manter zerado os casos de sifilis [Numero anual de casos novos 0 2021 | Nuamero 0 Numero 0 0 0 0
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congénita em menores de 1 ano de

idade.

de sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade.

Investigar 100% dos dbitos
maternos e infantis, com proposta
de acOes de intervencdes nas
unidades de satde e nos hospitais

Proporc¢ao de dbitos maternos e
infantis investigados

1315 onde ocorreram os obitos, 100 2020 |Percentual| 100 |Proporgao| 100 100 100 100
juntamente com os responsaveis
pelos programas de saude da
crianca e da mulher e das
institui¢des envolvidas.
Qualificar o preenchimento da Proporcao de registro de ébitos
causa basica de dbito na com causa basica definida
13.1,6 [feclaracdo de Obito no intuito de 100 | 2020 |Percentual| 95 |Percentual| 95 | 95 | 95 | 95
atingirmos pelo menos
95% das declaracGes de dbitos com
causa basica definida.
Reestruturar, ampliar e fortalecer [Propor¢ao de preenchimento
as notificagdoes dos agravos do campo ocupagao nas
relacionados ao trabalho, notificacdes de agravos
mantenc}o no minimo .90% a relacionados ao trabalho. 100 2020 |Proporcio| 100 |Proporcao| 100 100 100 100
13.1.7 [proporgao de preenchimento do
campo ocupagao nas notificagdes
de agravos relacionados ao
trabalho.
Alcangar 100% de controle dos  [Proporgao de cura dos novos
13,1, ["OVOS casos de hanseniase. casos de hanseniase 100 | 2020 |Proporgio| 100 |Proporgio| 100 | 100 | 100 | 100
diagnosticados
nos anos das coortes.
Manter em 100% a proporc¢ao de [Proporcao de cura dos casos de
13.1.9 |cura dos casos de tuberculose tuberculose pulmonar. 100 2020 |Proporgao| 100 |Proporgao| 100 100 100 100

ulmonar.
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Encerrar 100% das investiga¢cdes [Proporcao de casos de doencas
de doencas de notificacao de notificacdo compulsoéria . .

13.1.10 100 2020 |P 100 [P 100 100 100 | 100
compulsoéria imediata (DNCI) comfimediata (DNCI) encerrados roporsao roporsao
até 60 dias apds notificagao em até 60 dias apos notificagao.

13111 Manter em zero a incidéncia de Ngmero de casos novos em 0 2020 | Ntmero 0 Ntmero 0 0 0 0
AIDS em menores de 5 anos criancas menores que 5 anos
Manter referéncia para Espago para atendimento de

13.1.12 atendl.mento ao§ pacientes pac1e;ntes suspeitos e . 1 2021 | Namero 1 Namero 1 1 1 1
suspeitos e confirmados de confirmados com Covid-1.
COVID 19 e suas variantes.
Atingir 100% vacinagao contra o  [Percentual da Populacao

13.1.13 COVID 19 Vacinada 51,99 2021 |Percentual 80 Percentual| 60 70 80 100

DIRETRIZ N° 14 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Satide Ambiental

OBJETIVO N°® 14.1 — Aprimorar as a¢des de Vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a satde e doencas transmitidas por vetores e hosped eiros

intermedidrios
Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
. Indicador para monitoramento Plano | Unidade
Ne Descri¢ao da Meta . .
e avaliacdo da meta Unidade | (2022- |de Medida
Valor | Ano e 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida
14.1.1 [Manter o indice de infestacio por [indice de densidade
Aedes aegypti no municipio para [larvaria 0 2021 Indice 0,99 Indice 099 | 099 | 0,99 | 099
menor que 01 (um).
14.1.2 [Realizar a vacinagdo antirrabica  [Proporcao de cées e gatos
imal 1 1 9 inad
animal anual em pelo menos 90% vacinados 90 | 2019 |Percentual| 90 |Percentual| 90 | 90 | 90 | 90
caes/gato, seguindo as diretrizes
do Ministério da Saude.
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14.1.3

Realizar a vigilancia sistematica
dos acidentes por animais
peconhentos e das seguintes

A¢Oes de monitoramento
realizadas ao ano de zoonoses e
acidentes por animais

100 2020 |Percentual| 100 |Percentual| 100 100 100 100

zoonozes: febre amarela, dengue, |peconhentos.
leishmaniose, febre maculosa e
raiva.

14.1.4 Morutozar locais com foco de Momtoramento.de locais com 0 2021 | Ntmero 4 Némero 1 1 1 1
escorpides focos de endemias

14.1.5 [Realizar, através de mutirdo, a Mutirdo realizados pela
castracdo de animais domésticos [Secretaria de Saude 1 2021 | Numero 2 Numero 0 1 0 1
de pequeno, médio e grande porte

14.1.6 Reahz:ar castragdo em animais em Mutlrao. reahzad,os pela 1 2021 | Ntmero 5 Némero 0 1 0 1
situacao de abandono Secretaria de Saude.

14.1.7 |Cumprir as A¢des Programadas [Percentual de cumprimento do
no Plano de A¢des 2020/2023 da  |plano de Agbes 2020/2023 da 0 2021 |Percentual| 100 |Percentual| 50 50 0 0

VISA

\Visa.
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DIRETRIZ N° 15 — Fortalecer a Gestao do SUS Municipal

OBJETIVO N¢15.1 — Aprimorar a gestao dos dados pessoais na secretaria de saude do Municipio

. . Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Meta

Descricio da Meta Indicador para monitoramento Plano | Unidade
: g ¢ avaliagio da meta dad LU AL 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Unidade
Val A 2025)
alor | AN0 4o Medida

Promover a adequacao da SMS e |Adequagao promovida da SMS

15.1.1 |das unidades a Lei Geral de e das unidades a Lei Geral de 0 2021 |Percentual| 100 Percentual| 50 70 90 100
Privacidade de Dados Privacidade de Dados
Promover a capacitagao e CapacitacOes realizadas ao ano
1512 conscientiza¢ao dos servidores e [pela Secretaria de Satide. 0 2021 | Ntmero 4 Némero 1 1 1 1
colaboradores da SMS sobre
rivacidade de dados
Fazer o mapeamento dos dados  [Mapeamento realizado com a
. . (i . '
1513 pessoais tratados nas unidades de [analise dos riscos 0 2021 |Percentuall 100 |Percentuall 70 80 90 100

satide e SMS, com analise do mapa
de risco e de impacto

Criar e implementar uma politica [Politica de Privacidade criada
15.1.4 |de privacidade e boas praticas no [pela Secretaria de Satde. 0 2021 | Namero 1 Percentual| 0 0 1 0
tratamento de dados pessoais
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DIRETRIZ N° 16 — Fortalecer a gestao participativa

OBJETIVO N¢19.1 - Fortalecer a gestao participativa

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Meta
Descricio da Meta Indicador para monitoramento Plano | Unidade
N° - e avaliacao da meta o (2022- |de Medida A A
Unidade
1 A 2025)
Valor | Ano 4. Medida
Realizar reunides mensais do Ntmero de reunides do
16.1.1 12 202 Nt 48 Nt 12 12 12 12
6 Conselho Municipal de Satde Conselho Municipal 020 Hmero tmero
Rever o Regimento Interno do Regimento Interno do CMS
16.1.2 (Conselho Municipal de Satde do [revisado 0 2021 | Numero 1 Numero 0 1 0 0
Municipio

DIRETRIZ N° 17 — Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica decorrente a pandemia do COVID-19

OBJETIVO N®17.1 — Custear a¢des e servi¢os puiblicos nos niveis primarios, média e alta complexidade, bem como de vigilancia em saude e satide mental
para o enfretamento e combate da pandemia do COVID- 19 e seus desdobramentos

Indicador (Linha-Base) Meta Meta Prevista
.. Indicador para monitoramento Plano | Unidade
Ne Descri¢ao da Meta . . ]
e avaliacao da meta Unidade | (2022- |de Medida
Valor Ano 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Medida
Manter o Centro de enfrentamento[Especo para atendimento de
17.1.1 ja Covid-19 em funcionamento pacientes suspeitos e 1 2021 | Numero 1 Numero 1 1 1 1
confirmados de Covid-19
Ampliar a cobertura vacinal para [Percentual da populacao
17.1.2 jo COVID-19, seguir as orientag¢des |[vacinada. 51,99 2021 |Percentual 100 |Percentual| 60 70 80 100
do PNI como diretriz municipal
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para aplicacdo das vacinas para o
COVID-19. Adquirir vacinas de
imunizagdo para o COVID-19.

Assegurar a protecao sanitdria dos
profissionais e trabalhadores da
Secretaria Municipal de Satde e

Percentual de servidores
Imunizados.

17.1.3 . L, 100 2021 |Percentual 100 Percentual| 100 100 100 100
demais funciondrios das outras
secretarias municipais se
necessario
Manter o atendimento médico na [Unidade de Satide capacitada

1714 UlTli.dade.de Satde a ﬁl‘l’.l d~e para atender pacientes da 1 2021 | Némero 1 Némero 1 1 1 1
mitigar risco de transmissdao do  [COVID-19
virus.
Realizar vacinas HIN1 e outras  [Cobertura vacinal da Influenza

17.1.5 |em horario estendido e finais de 85,51 2020 |Percentual 90 Percentual| 90 90 90 90
semana
Realizar testes rapidos em Percentual de pacientes com

17.1.6 pacientes com sintomas gripais  [sintomas gripais com testes 100 2021 [Percentual| 100 |Percentual| 100 100 100 100

rapidos realizados.

Realizar acompanhamento em Percentual de pacientes com

17.1.7 jpacientes com sintomas gripais, |sintomas gripais, suspeitos e 100 2021 [Percentual| 100 |Percentual| 100 100 100 100
suspeitos e positivos ositivos monitorados;

1718 Manter disponivel totem com Unidades com 4lcool 3 2021 | Namero 3 Némero 3 3 3 3

alcool nas unidades de saude.

disponivel ao publico
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4. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano de Saude é o principal instrumento do processo de planejamento
e gestdo. Ele objetiva a transparéncia das intencfes da gestdo, bem como, o
alcance dos resultados e impactos expressos nos compromissos assumidos pela
esfera municipal.

E um documento de referéncia para o planejamento, operacionalizagéo e
execucao de politicas e programas de saude, sendo passivel de monitoramento e
avaliacdo durante o periodo de sua vigéncia.

O acompanhamento e avaliacdo do Plano deverao ser realizados por meio
de reunibes ampliadas com toda equipe técnica, gestor e controle social. O
instrumento para avaliacdo sera a programacao anual de salde e as respectivas
metas pactuadas.

Todos os resultados dos indicadores pactuados serdo avaliados e
apurados quadrimestralmente através dos Relatorios Detalhados Quadrimestral, e
ao final de cada ano os dados apurados de cada quadrimestre serdo condensados
e estes constituirdo o Relatério Anual de Gestédo, a ser enviado ao Conselho de
Saude até 30 de marco do ano subsequente ao da execucédo financeira, conforme
artigo 36, 8 1° da Lei Complementar n°. 141/2012.

O Relatério Anual de Gestdo apresentard a consolidacdo dos dados e
analise dos resultados alcancados. Avaliacbes anuais devem gerar eventuais
ajustes, os quais serdo apontados no Relatério Anual de Gestdo de maneira a
orientar a elaboracao da Programacado Anual de Saude subsequente.

A prética do processo de monitoramento e avaliagdo deste instrumento de
gestdo em saude vai além de uma simples verificacdo de resultados, trata-se de
um método critico-reflexivo priorizando a identificacdo dos pontos de fragilidade que
fardo jus a adocdo de medidas ou intervencao para superacao dos entraves que
impedem o alcance do resultado previsto. E que a constru¢ao dos objetivos e metas
propostas no PMS sejam um indutor para os resultados a serem alcancados
impactando na qualidade de vida da populacao, proporcionando o aperfeicoamento
da Gestédo do Sistema Municipal de Saude.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O municipio de Painel, em busca da garantia da integralidade,
universalizacdo do acesso, adequado financiamento e gestdo, definiu metas e
diretrizes para sistematizar as acdes da Rede de Atencdo Basica de Saude. Por
meio dessas metas e diretrizes, o Plano de Saude padroniza a assisténcia a saude
individual e coletiva, investindo na prevencao, promog¢ao e recuperacdo da saude,
sendo fatores primordiais para melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Este Plano de Saude é uma construcdo coletiva, da qual participaram
gestores, profissionais de saude e usuarios, determinando um diagndéstico da
situacdo de saude do municipio, e definindo as necessidades prioritarias da
populacao.

Em um cenério no qual ainda se encontra agravos a saude evitaveis, é
imprescindivel que o SUS, por meio da gestéo publica, avance no planejamento de
acOes superando esses desafios, tornando a rede municipal organizada, com
atencado primaria forte, profissionais resolutivos, e que exercam a coordenacdo do
cuidado integral, aprimorando a eficiéncia e qualidade dos servigos ofertados.

Portanto, o Plano Municipal de Saude 2021 - 2025 é um dos instrumentos
gue norteara as acles da Secretaria Municipal de Saude de Painel ao longo de
qguatro anos, com intuito de trabalhar em prol do alcance das metas pactuadas,
aprimorando a qualidade da atencdo prestada. Todas as a¢fes adotadas para
alcancar os objetivos e metas, foram embasadas nas politicas nacionais de saude
e nos principios e diretrizes do SUS.
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