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1 APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um dos instrumentos de
planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pelas
portarias 3085/06, 3332/06 e 3176/08 que apresenta, a partir de uma analise
situacional, as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo de 2018

a 2021, expressos em diretrizes, metas e agoes.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a saude como "um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia
de afeccbes e enfermidades". O bem-estar da familia, as condi¢cdes de
moradia, de trabalho e renda, de lazer, além de outras razbes que impliquem
em melhoria da qualidade de vida, sdo condi¢cdes que tem transcendéncia

fundamental na saude coletiva.

Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € entendida
como uma estratégia de reorientacao do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
saude. Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um numero
definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As
equipes atuam com acgdes de promocao da saude, prevengao, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao da saude
desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias
coloca para as equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar os
limites classicamente definidos para a aten¢ao basica no Brasil, especialmente

no contexto do SUS.

Nesta perspectiva, o SUS esta sendo constituido, ao longo das ultimas
décadas, com participacao de gestores, usuarios e profissionais da area de
saude. Compreendendo que as demandas de saude sao ilimitadas e, por outro
lado, os recursos sao limitados, cabe a estes atores identificar e eleger
prioridades para que se utilize com maxima otimizagado os recursos financeiros

vigentes.

O Plano Municipal de Saude apontara solugbes exequiveis, com

compromissos assumidos por todos os envolvidos, com normas e regras claras
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e que sigam as principais diretrizes de universalidade, equidade e

integralidade, voltadas para a qualificagao da atencao.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Garantir atendimento integral, obedecendo aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude vigente, a Programacéo Pactuada Integrada (PPI) e o
Plano Diretor de Regionalizacdo vigente, buscando a qualidade e exceléncia

dos servicos oferecidos e 0 acesso a todos os niveis de complexidade.

2.2 Objetivos Especificos

Intensificar e ampliar as agées de promogao e prevencado da saude
através das equipes ESF, NASF, Atencao Basica e especialidades;

e Capacitar e treinar os recursos humanos, visando a ampliacdo das
atividades de promocgao, prevencao, recuperacado e reabilitacdo da

saude;

e Adequar, ampliar e melhorar a estrutura fisica da Unidade de Saude,

capaz de assegurar a qualidade dos servigos prestados;

e Manter e ampliar o acesso aos atendimentos de média e alta
complexidade ambulatoriais e hospitalares, através de contratos e

convénios com prestadores;
e Garantir a atuacéo e efetivagao do controle social,
o Ampliar o quadro de profissionais;
e Academia da Saude

e Renovar a frota de veiculos.



3 DIAGNOSTICO GERAL
Caracteristicas Gerais do Municipio

3.1.1 Historico

A colonizacdo de Nova Itaberaba teve seu inicio na década de trinta,
com a imigracao de caboclos de Passo Fundo (RS), Nonoai (RS) e Chapeco
(SC). As familias oriundas do Rio Grande do Sul, aos poucos foram instalando-
se, e ainda em 1930 foi criada a Vila Sdo Jo&o. A colonizagao foi acontecendo.
As terras pertenciam ao Estado e ndo houve interferéncia das companhias

colonizadoras.

Essa designacdo permaneceu até a década de 40, quando passou a ser
denominada de Sede Velha para distingui-la da Sede Nova, que foi criada logo
ap6s a chegada de novos agentes colonizadores. Esses agentes trazem um

consideravel contingente de agricultores de origem européia.

Com a demarcacao da praga para a construcao da Igreja, constituiram
outra sede que passou a ser chamada por alguns de Sede Nova, por outros de
Sede Patussi. Em torno dessa ultima nucleag&o, as margens do Rio Pinheiro,
em 10 de agosto de 1956, aprova-se a criacao de Itaberaba como distrito de
Chapecé. Conforme resolucdo n? 03/56, da Camara Municipal de Chapecd,

publicada no jornal a Voz de Chapeco.

A principal atividade econémica desta época foi a extragdo de madeira
para a comercializacdo. Gradualmente as atividades agricolas e pecuarias

foram inseridas, iniciando a diversidade comercial.

O distrito chamou-se de Itaberaba, que na lingua Guarani significa Ita:
pedra; beraba: brilhante, isto é pedra brilhante fazendo referéncia ao quartzo
ametista que havia em grande quantidade no local.

Pela lei n? 287, de 27 de junho de 1957, a Assembleia Legislativa do
Estado aprovou a criacdo oficial do distrito. Quase trinta anos depois, a

populacao de Itaberaba manifestou o desejo de emancipar-se de Chapecé.



Segundo consta na documentagdo anexada ao processo de
emancipagao, encaminhada pelo presidente da Comissao pré-emancipacao do
municipio de Nova Itaberaba, em marco de 1988 a emancipagcdo era
fortemente almejada, tendo potencial, vitalidade econbémica e infraestrutura,
sendo que em 31 de margo de 1991, realizou-se plebiscito que comprovou a

intencdo dos moradores em ter a sua dependéncia.

Ja em 26 de setembro do mesmo ano, pela Lei Estadual humero 8.354,
Santa Catarina passa a contar com mais um Municipio denominado Novo
Itaberaba. A primeira eleicdo ocorreu em outubro de 1992, e em janeiro de

1993 é empossada a primeira administracdo do Municipio de Nova ltaberaba.

O perimetro urbano de Nova Itaberaba teve sua criacdo através da Lei
Municipal n? 062/93, no dia 22 de setembro de 1993, em seu artigo primeiro
determina as confrontacdes e limites de abrangéncia. O artigo segundo dessa

lei integra o mapa do perimetro urbano numa escala de 1:2000.

Com o aumento da populacdo e a procura por imoveis, houve a
necessidade da ampliacdo do perimetro urbano, através da Lei municipal n°
304/97, de 27 de outubro de 1997, onde o artigo primeiro autoriza a inclusao da
parte do lote colonial n? 133, com area total de 140.005,22 m?, ampliando a

area urbana atual.
3.1.2 Localizagao e Divisdes territoriais

A regido Oeste de Santa Catarina ocupa uma area de 25,3 mil km?
estendendo-se desde o Planalto Catarinense, até a fronteira com a Argentina,
tendo sua colonizacdo intensificada a partir de 1940, quando as empresas

agroindustriais iniciaram suas atividades.

O Municipio de Nova Itaberaba, pertence a microrregiao do Oeste
Catarinense, na regiao Sul do Brasil e possui uma area geografica fisica de 137
km?. Possui uma latitude de 292 12’ 30” Sul e uma longitude de 532 00’ 30

Oeste de Greenwich e estd numa altitude de 230 metros.

O relevo é constituido de um planalto de superficies planas, onduladas e
montanhosas, fortemente dissecadas de formagao basaltica, cujo solo possui
5



fertilidade, argila de atividade alta, quase sempre pedregoso, situado em relevo
forte, ondulado e montanhoso. O clima na regiao é temperado, super umido e

mesotérmico.

De acordo com o mapa politico de Santa Catarina publicado em 1994,

Nova Itaberaba tem como limites territoriais 0s municipios:

Figura 1 — Mapa politico de Santa Catarina

3.1.3 Legenda e fonte
3.1.4 Limites

Tabela 1 — Limites dos municipios

Ao Sul Chapecé e Planalto Alegre
Ao Norte Coronel Freitas
Ao Oeste Planalto Alegre e Nova Erechim
Ao Leste Chapecé e Coronel Freitas




3.1.5 Fonte
3.1.6 Principais Rodovias:

Nova Itaberaba integra a microrregido do oeste de Santa Catarina,
pertencendo a 42 Agéncia de Desenvolvimento Regional de Chapecd,
composta por onze municipios cujo centro polonizador é Chapeco, e faz parte
da AMOSC - Associacdo dos Municipios do Oeste de Santa Catarina

composta por vinte e dois municipios.

Nova Itaberaba fica a uma distancia de 528 km da capital do estado,
sendo que as principais vias de acesso ao Municipio de Nova ltaberaba, € a via
asfaltica pela rodovia Federal BR 282 e a via de pedras pavimentadas que
interligam também a BR 282, sendo que o Municipio fica a 2000 metros da

referida rodovia federal.
3.1.7 Municipios Abrangentes - (P6lo Regional)

A microrregiao da AMOSC é composta pelos seguintes municipios:
Aguas de Chapeco, Aguas Frias, Arvoredo, Caxambu do Sul, Chapecd,
Cordilheira Alta, Coronel Freitas, Formosa do Sul, Guatambu, Irati,
Jardindpolis, Nova Erechim, Nova Itaberaba, Paial, Pinhalzinho, Planalto
Alegre, Quilombo, Sao Carlos, Serra Alta, Sul Brasil, Unido do Oeste e

Santiago do Sul.
3.1.8 Distancia Média dos Municipios Vizinhos

Tabela 2 — Distancia média dos municipios vizinhos

Municipios Distancia
Chapecd 34 Km
Planalto Alegre 55 Km
Nova Erechim 12 Km
Coronel Freitas 36 Km

3.1.9 Distancias das principais cidades

Tabela 3 — Distancia das principais cidades




MUNICIPIO DISTANCIA
Chapeco 34 Km
Brasilia 1.763 Km
Curitiba 493 Km

Floriandpolis 563 Km

Porto Alegre 490 Km




4 ASPECTOS POPULACIONAIS

Segundo as informagdes do ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) realizado em 2010 a populacado predominante
de Nova Itaberaba é descente de italianos vindos do Rio Grande do Sul e
considerando que o ultimo censo realizado em Nova Itaberaba foi em 2010,
estando bastante defasado, estaremos utilizando as informagdes populacionais

do E-SUS 2017, que apresenta uma populacao de 4.623 habitantes.

A densidade demografica no municipio de Nova Itaberaba é de 31,02
hab/km? (IBGE, 2010).

No Municipio de Nova Itaberaba, existem aproximadamente 1.546
edificacbes, com um coeficiente de habitantes 2,9 por residéncia perfazendo
num total de 1.822 habitantes no perimetro urbano e 2.780 na area rural.
Destaca-se que a maioria das moradias esta localizada na area rural (56%).
Os tipos de edificagbes que predominam no municipio sao casas de alvenaria e

taipa sem revestimento.

No intuito de melhorar a qualidade das habitagdes de familias carentes,
no perimetro urbano, 0 municipio viabilizou a constru¢cao de dois Loteamentos

Habitacionais.

Tabela 4 — Dados populacionais segundo raca

Populacao Quantidade %
Branca 3.679 78,24
Preta 90 2,07
Amarela 15 0,35
Parda 839 19,34
Indigena 0 0
Total 4.623 100

Fonte: E-SUS 2017.

O municipio de Nova ltaberaba apresenta uma maior representatividade

de adultos, principalmente na faixa etaria dos 40 aos 49 anos, conforme tabela

apresentada a seguir:




Tabela 5 — Distribuicdo populacional segundo género e faixa etéria

Classificacdo | Faixa Etaria | Masculino | Feminino Total Porcentagem
00-04 122 113 235
1 _ (o)
Criangas 05-09 166 155 321 556 - 12,02%
10-14 231 217 448
Adol t -18,71%
dolescentes 1519 204 213 417 865-18,71%
20-29 314 255 569
30-39 293 297 590
_ o)
Adultos 4049 411 371 82 2.519-54,48%
50-59 286 292 578
60-69 184 167 351
Idosos 70-79 98 113 211 683 -14,77%
80 + 57 64 121
Total 2.366 2.257 4.623

Fonte: E-SUS 2017

Comparando com os dados do ano de 2016, destaca-se um aumento da

populacado idosa, passando de 11,68% para 14,77% no ano de 2017,

acompanhando a tendéncia nacional de envelhecimento populacional.
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5 ASPECTOS SOCIOS — ECONOMICOS E DE INFRAESTRUTURA
5.1 Principais Atividades Econbmicas

Em Nova Itaberaba, como podemos verificar no grafico abaixo as
principais atividades econémicas do municipio estdo diretamente ligadas a
agropecuaria, prestacao de servigos e industrias, correspondendo a 81,3% das

atividades econd6micas de todo o municipio.

Gréfico 1 — Participacéo dos setores econdmicos no produto interno

bruto do municipio - 2010

Administragdo _ __Impostos

Pablica e

13,9%

Servigos
20,2%___ 1
T~_Agropecudria
32,3%

—_Industria
Fanta: IBGE 19, 8%

Fonte: IBGE, 2010.

5.2 Trabalho

Em 2015, no municipio de Nova Itaberaba o salario médio mensal era de

2,5 salarios minimos.

A proporcao de pessoas ocupadas em relacao a populacao total era de
16.7%. Na comparagcdo com o0s outros municipios do estado, ocupava as
posicoes 44 de 295 e 234 de 295, respectivamente. Ja na comparacao com
cidades do pais todo, ficava na posicdo 580 de 5570 e 1859 de 5570,

respectivamente.

Ainda em 2015, considerando domicilios com rendimentos mensais de
até meio salario minimo por pessoa, tinha 27.1% da populacdo nessas
condi¢des, o que o colocava na posicao 163 de 295 dentre as cidades do
estado e na posicdo 5141 de 5570 dentre as cidades do Brasil.
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5.3 indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O indice de Desenvolvimento Humano IDH é uma medida comparativa
usada para classificar os paises pelo seu grau de "desenvolvimento humano" e
para ajudar a classificar os paises como desenvolvidos (desenvolvimento
humano muito alto), em desenvolvimento (desenvolvimento humano médio e

alto) e subdesenvolvidos (desenvolvimento humano baixo).

A estatistica € composta a partir de dados de expectativa de vida ao
nascer, educacao e PIB (PPC) per capita (como um indicador do padréao de

vida) recolhidos a nivel nacional.

O indice foi desenvolvido em 1990 pelos economistas Amartya Sen e
MahbubulHaqg, e vem sendo usado desde 1993 pelo Programa das Nacgoes

Unidas.

Todo ano, os paises membros da ONU sao classificados de acordo com
essas medidas. O IDH também € usado por organizagdes locais ou empresas
para medir o desenvolvimento de entidades subnacionais como estados,
cidades e aldeias entre outros para o Desenvolvimento (PNUD) no seu relatorio

anual.

Em 1991, o IDH-M do municipio foi de 0,449, ja em 2000 foi de 0,606 e

em 2010 foi para 0,736 conforme nos mostra o grafico a seguir.

Tabela 6 — IDH-M de 1991 a 2010

ANO IDM-H
1991 0,449
2000 0,606
2010 0,736

Fonte

5.4 Grupos Sociais Organizados
¢ Sindicato dos trabalhadores Rurais;
e Clube de ldosos;

e AAA - Associacao dos Alcoodlatras Anénimos;
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e Clubes de Esportes;

e Clube de Maes;

e Mulheres Camponesas;
e Grupo de Artesas;

e Entidades Comunitarias Religiosas.

5.1.1 5.5 Religido

Em Nova ltaberaba, a religido que predomina na cidade e no interior € a
religido Crista. A Igreja Catdlica é frequentada por 85% da populagéo. Os 15%
distribuidos entre: Igreja Batista Independente, Evangelho Quadrangular,

Assembleia de Deus, Adventista do Sétimo Dia e outras.
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6 EDUCACAO
6.1 Rede de Ensino

O sistema de educacdo do Municipio de Nova Itaberaba abrange
atividades nos niveis de educagcdo Centro de Educacgdo Infantil, Pré-Escolar,

Ensino Fundamental (12 grau), Ensino Médio (22 grau).

Os dados apresentados nesta secao foram coletados na Secretaria
Municipal de Educacdo e Ministério da Educacdo. A organizacdo destas
informacgdes permite avaliagbes sobre a evolucdo de diversos indicadores

relacionados a educac¢ao no municipio de Nova Itaberaba.

E oportuno mencionar que na maioria dos municipios brasileiros tem se
observado uma reducdo do numero de matriculas. Este fato pode ser, em
parte, explicado por dois fatores. O primeiro deles esta relacionado ao ajuste
da metodologia de contagem do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Anisio Teixeira (INEP), que evita a duplicidade da contagem de matriculas, e o
segundo esta ligado a desaceleracdo do numero de nascimentos, o que
segundo o proprio Ministério da Educacdo exerce um efeito direto sobre o

numero de matriculados.

No municipio existem 05 (cinco) escolas sendo 01 (uma) estadual e 04
(quatro) municipais com extensdo na sede e no interior do municipio visando
melhor atender a demanda no trabalho com projetos. Nao ha rede de ensino
privado. O municipio dispée de transporte escolar em todas as comunidades a
fim de garantir a todos o acesso a educagao, nos periodos matutino, vespertino

e noturno.
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Tabela 7 - Rede de Ensino Municipal

Rede de Ensino Municipal

Escola Quantidade de Alunos
Creche Municipal 63
E. M Sonho Infantil 95
E. M Bela Vista 45
Nucleo de Ensino Fundamental 135
Nova Itaberaba

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéo, 2017.

Tabela 8 - Rede de Ensino Estadual

Rede de Ensino Estadual

Escola Quantidade de Alunos

E. E. B. Dr. Serafin Enoss Bertaso 552

Fonte: Secretaria Municipal de Educacao, 2017.

6.1.1 Taxa de Alfabetizacédo e Evaséo Escolar

A taxa de alfabetizacdo das escolas municipais no ano de 2017 foi de
98%. Essa informacao leva em consideracdo a emigracdo de alunos para

outros municipios.

A taxa de evasao escolar no municipio de Nova Itaberaba conforme
dados do Censo Escolar de 2014, no ensino fundamental foi de 1%, ja no

ensino médio a taxa de evasao escolar correspondeu a 15%.

A maior causa da evasao escolar no ensino médio de nosso municipio

ocorre com a desisténcia dos alunos que param de estudar para trabalhar.
6.1.2 Educacéo Especial

O municipio de Nova Itaberaba ndo possui Escola de Educacao
Especial, sendo que os alunos com deficiéncias mentais (DM), fisica e
multiplas, bem como alunos com trissomias frequentam a APAE do municipio

de Pinhalzinho SC, totalizando 09 (nove) alunos.

15



7 ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA RURAL E URBANA
7.1 Abastecimento de agua
7.1.1 Zona Urbana

Em Nova ltaberaba até o ano de 1985, toda a captacéo de agua se fazia
por fontes superficiais ou po¢os de profundidade de até 20 metros, que eram
comuns para a grande maioria das familias rurais e urbanas. Como as aguas
superficiais estavam poluidas ou escassas por problemas de desmatamento
entre outros, cresceu a procura de agua em maior profundidade. No caso do
municipio foram abertos (perfurados) os chamados “pocos profundos” sendo
aproximadamente 65 pocos, hoje estes pocos estao distribuidos: 04 no periodo
urbano e 61 no meio rural, destes 10 pocos estdo secos, 10 ndo funcionam e

45 estao em pleno funcionamento.

O sistema de abastecimento de agua na area urbana é municipalizado.
Os pocgos artesianos perfurados préximos a sede do Municipio fornecem agua
para os moradores do nucleo urbano, no momento o municipio esta
atravessando dificuldades com relacdo ao abastecimento de agua, ja que a

vazao dos pocos artesianos diminuiu consideravelmente nos ultimos 4 anos.

Uma das alternativas encontradas ha alguns anos atras, para aumento
da disponibilidade da agua, foi a aquisicdo de uma area de terra, préxima a
sede do municipio, com a presenca de 07 fontes de agua, as quais foram
tratadas e protegidas pelo “Sistema Caxambu”, canalizadas até a estacao de

tratamento e posterior distribuigdo.
7.1.2 Zona Rural

Na area rural ndo existe sistema de tratamento da agua. Oitenta por
cento das residéncias sdo abastecidas por agua de pogo profundo e o restante
utiliza 4gua in natura, provenientes de fontes protegidas e nao protegidas. Ha
61 (sessenta e um) pocos profundos e aproximadamente 400 (quatrocentas)
fontes protegidas de agua natural. A Secretaria da Agricultura vem realizando
trabalhos de conscientizagdo, orientando e acompanhando o processo de
protecao e recuperacao das fontes de agua natural.
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7.2 Esgoto

A qualidade de vida é uma das principais preocupacdes da Secretaria
Municipal de Saude de Nova lItaberaba. Atualmente o esgoto domiciliar do
perimetro urbano é tratado no sistema convencional, sendo utilizadas fossas

rudimentares e em menor numero sépticas e ainda sumidouros.

Na area rural, a grande maioria das residéncias utilizam o sistema de
tratamento convencional e algumas propriedades ndo possuem nenhum tipo de

tratamento.

A necessidade do desenvolvimento do projeto da Coleta de Esgoto se
torna um quesito indispensavel. A coleta do esgoto municipal se torna

essencial, devido ao grande beneficio ao municipio.
7.3 Lixo

De acordo com os dados do E-SUS no ano de 2017, o municipio de
Nova ltaberaba possui 1.121 moradias com coleta de lixo e 674 moradias onde

o lixo é queimado, enterrado ou mantido a céu aberto.

Em 2015 foi iniciado um projeto de sensibilizacdo na area rural para as
familias que ndo davam o destino adequado para o lixo reciclavel. Atualmente
0 municipio possui duas empresas terceirizadas para coleta de lixo reciclavel
nas areas urbana e rural, apresentando constantes melhorias e aumentando a

adesao da populagao ao projeto.
7.4 Energia elétrica

O municipio de Nova Itaberaba recebe 100% do fornecimento de energia
elétrica de empresa terceirizada, CELESC. Sua subestacao esta localizada em
Chapecd, com 100% da populacédo urbana sendo atendida. No interior 99,5%
dos domicilios sao atendidos. Possuimos um déficit de distribuicdo de energia
elétrica em aproximadamente 0,5% das propriedades do interior.
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A Administracdo de Nova Itaberaba tem como objetivo ampliar o
abastecimento fazer com que esse numero atenda a 100% da populacao

através de projetos a serem realizados.

18



8 ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO
8.1 Vigilancia em Saude

8.1.1 Vigilancia em Epidemioldgica

A analise da situacdo de saude do municipio de Nova ltaberaba esta
embasada nos indicadores de morbimortalidade e nas taxas de natalidade,
configurando-se como base principal, em conjunto com outros indicadores,
para a determinagcdo das politicas sociais, mais especificamente no ambito da
saude publica, através da formulagdo e execugado de programas que objetivam

a promogao, prevengao e recuperagao da saude.

Natalidade
Nascidos Vivos por Sexo segundo Ano de Nascimento 2012/2016

Tabela 9 — Nascidos Vivos por sexo

Sexo/Ano 2012 2013 2014 2015 2016

Masculino 34 24 22 26 15

Feminino 17 31 25 17 16
Total 51 55 47 43 31

Fonte: TABWIN 2016

Nascidos Vivos por Tipo de Parto segundo Ano de Nascimento2012 — 2016

Tabela 10 — Nascidos vivos por tipo de parto

Ano do Nascimento Vaginal Cesareo Total
2012 22 29 51
2013 19 36 55
2014 19 28 47
2015 13 30 43
2016 14 17 31

Fonte: TABWIN 2016




Nascidos Vivos por Idade da Méae

Tabela 11 — Nascidos vivos por idade da méae

Idade da Mae/Ano 2012 2013 2014 2015 2016
10 a 14 anos 00 01 00 00 00
15a 19 anos 07 07 13 04 05
20 a 24 anos 15 12 13 12 07
25 a 29 anos 12 14 13 09 08
30 a 34 anos 12 12 03 11 06
35a 39 anos 03 06 04 07 03
40 a 44 anos 02 03 01 00 02
45 a 49 anos 00 00 00 00 00

Total 51 55 47 43 31

Fonte: TABWIN 2016
Numero de Nascidos Vivos por Peso ao Nascer

O peso considerado normal para um bebé ao nascer varia entre 2.500 a
4.200 gramas. Um bebé é dito ter baixo peso ao nascer quando pesa menos do
que estes valores de referéncia ao nascimento, independentemente da idade

gestacional, seja ele prematuro ou néo.

O peso ao nascer é considerado muito baixo se for inferior a 1500
gramas e extremamente baixo se inferior a 1000 gramas. Quanto menor o
baixo peso ao nascer, maiores sao as complicacdes a que o bebé esta sujeito

e menores as possibilidades de sobrevivéncia.

Segue abaixo tabela com o numero de criangas que nasceram com

menos de 2500 gramas em Nova Itaberaba.
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Tabela 12 — Nascidos vivos com menos de 2500 gramas

Ano do Nascimento Menos de 2499 Mais de 2500 Total
gramas gramas
2012 05 46 51
2013 06 49 55
2014 02 45 47
2015 00 43 43
2016 01 30 31

Fonte: TABWIN 2016

Mortalidade

Nos ultimos 50 anos ocorreram significativas mudangas no perfil da

mortalidade da populacdo brasileira, com diminuicdo dos &bitos por doengas

infecto parasitarias e aumento das mortes por causas externas e doencgas

cronico-degenerativas.

O municipio de Nova Itaberaba tem como principais causas de o6bitos as

doencas do aparelho circulatério e as neoplasias, como se pode observar no

grafico a seguir, os indices tem um consideravel aumento no decorrer dos

anos. Também apresenta numeros consideraveis de oObitos por doencas do

aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratorio e causas externas.

Mortalidade Geral

Tabela 13 — Mortalidade Geral

N° de Obitos por Causas-Capitulos 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
CID10
Doencas Infecciosas e Parasitarias 00 01 01 01 01
Neoplasias (tumores) 04 05 04 06 04
Doencas Endécring_s, Nutricionais e 00 02 00 00 00
Metabdlicas

Transtornos Mentais e Comportamentais 00 00 00 00 00
Doencas do Aparelho Digestivo 00 02 00 00 01
Doencas do Sistema Nervoso 00 01 01 00 02
Doencgas do Aparelho Circulatorio 02 03 03 08 08
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Doencgas do Aparelho Respiratorio 05 04 01 01 04

Doencas do Aparelho Geniturinario 01 00 02 01 03

Doencas no Periodo Perinatal 01 01 00 00 00

Sistemas, si_n_ais e achados anormais néo 00 00 01 00 01
classificados em outra parte

Causas Externas 03 07 03 01 04

Total 16 26 16 18 28

Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil no Brasil caiu de 69,1 por mil nascidos vivos, em
1980, para 16,7 por mil, em 2010, o que representa queda de 75,8%. O
resultado esta na pesquisa Tabuas de Mortalidade 2010 - Brasil, Grandes
Regides e Unidades da Federagao (IBGE 2010).

Na avaliacdo do Instituto, a reducdo na taxa de mortalidade infantil é
resultado concreto de agdes governamentais € ndo governamentais ho campo

da saude e reflete as condi¢des de vida da populacao.

Tabela 14 — Mortalidade Infantil

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
Nimero de
65bitos 01 01 00 00 00
Fonte

Com o quadro acima, pode-se analisar o numero de 6bitos em menores
de 01 ano ocorridos entre os anos de 2012 e 2016 que totalizaram dois 6bitos

no periodo, representando uma taxa de mortalidade baixa.

Este indicador é resultado do trabalho e das acoes efetivas por parte da
Atencao Basica que resultou na reducao desse indice de mortalidade infantil.
As equipes de Saude da Familia realizam busca ativa das gestantes no inicio
da gravidez, detectando assim, possiveis doencgas relacionadas e evitando a

mortalidade infantil.
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Mortalidade Mulher em Idade Fértil

O Coeficiente de Mortalidade de Mulher em Idade Fértil também
representa um bom indicador de saude da populagao feminina. Neste sentido o
foco é enfrentar os desafios para a redugcao da mortalidade de mulher em idade
fértil, principalmente aquela decorrente do parto e puerpério, que aparece entre
as trés maiores causas de morte de mulheres e que sao mortes evitaveis, em
sua maioria. A rigor, nenhuma mulher deveria morrer em razdo do parto no

mundo atual.

Tabela 15 — Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil

Ano 2012 2013 2014 | 2015 2016
Obito Investigado 01 00 00 01 03
Obito n&o investigado 00 01 00 00 00
Total 01 01 00 01 03

Fonte
Morbidade Hospitalar

Em epidemiologia, morbidade é a taxa de portadores de determinada
doenca em relacdo a populacdo total estudada, em determinado local e em
determinado momento. A quantificacdo das doencas ou célculo das taxas e
coeficientes de morbidade e morbimortalidade séo tarefas essenciais para
vigilancia epidemioldgica e controle das doencas que, por sua vez para fins de
organizacdo dos servi¢cos de saude e intervencdo nos niveis de saude publica
podem ser divididas em doencgas transmissiveis e Doencas e Agravos Nao

Transmissiveis (DANTS).

Destacamos no quadro abaixo as internagcdes hospitalares por
problemas do aparelho respiratério, muito provavelmente pelo alto nUmero de
fumantes na populacdo adulta e idosos. A populagéo idosa e também criancas,

ainda sao fatores que impactam nesse percentual.
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Tabela 16 — Morbidade Hospitalar

Causas Capitulo CID 10 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
| - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 24 20 17 22 83
Il - Neoplasias (tumores) 35 24 42 15 116
lIl - Doengas do sangue, 0orgaos Ih_ematologlcos 00 01 01 03 05
e transtornos imunitarios
IV - Doencgas endocrlpgs, nutricionais e 02 01 03 04 10
metabdlicas
V - Transtornos mentais e comportamentais 07 18 07 08 40
VI - Doencgas do sistema nervoso 06 10 04 00 20
VIl - Doencgas do olho e anexos 02 01 00 00 03
VIII - Doencgas do ouvido, apofise e mastoide 00 00 00 00 00
IX - Doencas do aparelho circulatério 24 26 24 14 88
X - Doengas do aparelho respiratorio 40 61 67 36 204
XI - Doencgas do aparelho digestivo 51 38 37 29 155
XII - Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 02 05 03 03 13
Xl - Doengas do _sistema_oste_omuscular e do 34 41 16 16 107
tecido conjuntivo
XIV - Doencas do aparelho geniturinario 22 26 29 16 93
XV - Gravidez, parto e puerpério 35 33 27 23 118
XVI - Algumas afecc_;oes orig. no periodo 06 09 06 01 29
perinatal
XVII - Malformagogs congenltasA, dgformagoes e 05 00 02 02 09
anomalias cromossémicas
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de 05 08 05 03 21
exames clinicos e laboratoriais.
XIX - Lesoes, erlver_lenamento e algumas outras 44 46 55 43 188
consequéncias de causas externas
XXI - Contatos com Servigos de Saude 03 23 02 02 30
Total 347 | 391 | 347 | 240 | 1.328

Fonte: DATASUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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8.2Equipe de combate ao vetor

Tabela 4. Levantamento dos dados referente ao combate a vetor — Dengue, nos anos de 2017 e 2018.

Descrigdo Variaveis 2017 2018
N2 Quadras
N2 Imoveis Existentes

N2 Imoveis Trabalhados

N2 Imoveis Ndo Trabalhados

N2 Amostras Positivas
N2 P.E
N2 |.E

8.3 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é uma Divisdo do Departamento de Vigilancia
em Saude e Planejamento, da Coordenadoria Municipal da Saude, que tem o
papel de guardido dos direitosdo consumidor e provedor das condi¢coes de saude
da populagdo, com a missdao 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 comercializagao de produtos e
a prestacdo de servicos de saude e de interesse da Saude Publica, usando
instrumentos legais de orientagcdo e de aplicagdo de penalidades, tais como:
adverténcia, multa, apreenséo e inutilizagdo de produtos, interdicdo parcial e total
do estabelecimento e cancelamento da Licenga para funcionamento de
estabelecimentos, com o objetivo de coibir praticas que coloquem em risco a
saude da populacgao.

A VISA dispoe de 3 esferas administrativas: federal, estadual e municipal,
com competéncias distintas, e suas acdes apresentam duas grandes vertentes:

- A técnica normativa, que compreende o planejamento e edicdo de normas
técnicas, com maior atuacao das esferas federal e estadual;
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- A técnica operacional, que compreende a execucao da fiscalizagao, isto
€, o efetivo exercicio do poder de policia sanitaria, realizada
principalmente pelo municipio.

O foco principal das acdes da VISA é na prevencao, para evitar riscos
e agravos a saude dapopulacao, e também tem atuagio ativa na corregéo e
eliminag&o da origem dos danos.

Como parte integrante da Vigilancia em Saude, atua em
conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica (VE) e a Vigilancia
Ambiental (DVAS).

Anualmente tem suas ac¢des pactuadas com o Estado, com as

metas descritas no Plano de Acao de Vigilancia Sanitaria.

9 ANALISE DAS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE

As linhas do cuidado surgem com a finalidade de garantir a integralidade
da atencao a Saude, otimizando os recursos e servigcos dispostos a populacao

e usuarios.

As linhas de cuidado, de forma sintética, € pensar e organizar de forma
l6gica a distribuicdo dos servigos ofertados; € pensar em um fluxo capaz de

conduzir os processos de trabalho (cuidados) de forma eficiente e eficaz.

Salientamos que as Linhas de Cuidado ou de Atencdo a Saude, séo
formas de articulacdo de recursos e das praticas de producdao de saude,
orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencdo de uma dada
regiao de saude, para a condugao oportuna, agil e singular, dos usuarios pelas
possibilidades de diagnéstico e terapia, em resposta as necessidades

epidemiologicas de maior relevancia.

O desenvolvimento de praticas alternativas a atencao hospitalar e a
racionalizagdo da utilizagcdo das tecnologias médicas, por meio do
fortalecimento da Atencao Basica, sdo essenciais a reorganizagdo da pratica
assistencial e melhoria das agdes e servigos prestados no SUS.

Atualmente o municipio de Nova ltaberaba conta com uma estrutura
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fisica de uma Unidade de Saude. As equipes de ESF e NASF atendem 100%

da populacgao residente na zona rural e urbana.
9.1 Atencéo Bésica

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢ao e a prote¢do da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacédo, a reducao de
danos e a manutencao da saude com o objetivo de desenvolver uma atengéo
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de salude das coletividades.
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E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,

democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a

populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade

sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem

essas populacgdes.

A Atencdo Basica se utiliza de tecnologias de cuidado complexas e

variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de

saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios

de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,

necessidade de saude ou sofrimento deve ser acolhida.

Cobertura Vacinal

A seguir, quadro com a cobertura vacinal no municipio de Nova

Itaberaba entre 2012 a 2016.

Tabela 17 — Cobertura Vacinal

Tipo de Imuno

2012

2016

2014

2015

2016

BCG

Hepatite B| <1 més

Rotavirus Humano

Meningococo C||

Hepatite B|

Pentavalente

Pneumocécica

Poliomielite

Febre Amarela

Hepatite A -

Pnuemocdcica 12 ref

Meningococo C| 12 ref

Poliomielite 12 ref.

Fonte: TABNET/DATASUS/PNI
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A imunizacdo € uma das principais formas de prevenir doencas, a
cobertura vacinal € um importante indicador de saude da populagdo em

determinada época e determinado local.

Pelo quadro acima, pode-se perceber que a cobertura vacinal, apesar de
algumas oscilagbes em alguns tipos de imunos, tem sido importante, pois
atingiu as metas preconizadas pelo Ministério da Saude, em praticamente

todas as etapas e vacinas.

A falta de alguns imunos em determinados periodos, € um fator a ser
considerado, ndao pelo total de doses aplicadas/cobertura vacinal, mas pelo
transtorno causado a populagdo, que por vezes precisa ir mais de uma vez a

Sala de Vacinas, para aplicar as doses no calendario vacinal adequado.
Sistema de Informa¢des Ambulatoriais

Entre os instrumentos necessarios a geréncia eficaz das organizagoes, a
informacdo é insumo de grande importancia na medida em que é adequada

para fortalecer o processo de tomada de decisoes.

A Organizagdo Mundial de Saude define um Sistema de Informacéo de
Servicos de Saude como aquele cujo propoésito € selecionar os dados
pertinentes a esses servicos e transforma-los na informacao necessaria para o
processo de decisbes, proprio das organizagdes e dos individuos que

planejam, administram, medem e avaliam os servigcos de saude.

Considera-se que a transformacado de um dado em informacao exige,

além da analise, a divulgacao e as recomendacgoes para a agao (OMS, 1997).

O sistema que produz a informacéao intervém em trés grandes setores:
onde se originam os dados, onde sao processados e onde sao avaliados. O
objetivo é chegar a conclusbées sobre o grau de aproximagao das atividades
executadas com os parametros de referéncia existentes, para que se possam

tomar decisdes mais apropriadas.
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O municipio de Nova ltaberaba utiliza um Sistema de Gestdo em Saude
(Software) que auxilia na alimentacao regular dos sistemas de informagdes do

Ministério da Saude e exporta-os para o DATASUS.
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10 LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS

Lista dos Problemas de Saude da Populagao, levantados pelos

profissionais da equipe da Estratégia de Saude da Familia, NASF e Gestao.

Eixo 1 - Condi¢cbes de Saude da Populagao

PROBLEMAS

Obesidade em todos os ciclos vida

Problemas Ortotraumatologicos

Numero elevado de Pessoas em Sofrimento Psiquico

Gravidez na Adolescéncia

Numero elevado de Pessoas com Hepatite B Cronica

Elevado indice de Cancer de Pele

Nao Adesao aos Tratamentos de Saude

Alto indice de cérie na Infancia ( 2 a 6 anos)

Pouco Preparo das Familias no Acompanhamento e Cuidado com os ldosos

Aumento do Numero de Casos de DSTs

Baixa Notificacdao nos Acidentes de Trabalho

Elevado numero de uso problematico substancias psicoativas

Hiperutilizacdo de Medicamentos e Servigos de Saude

Eixo 2- Determinantes e Condicionantes da Saude

PROBLEMAS

Déficit no Controle e Tratamento da Agua nas Areas Urbanas e Rurais

Coleta de lixo deficiente

N&o ha tratamento de esgoto

Poucas opc¢oes de lazer

Habitos alimentares inadequados
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Baixa escolaridade

Baixa perspectiva de crescimento profissional

Atividade laboral com risco ergonémico

Eixo 3 - Gestao em Saude

PROBLEMAS

Falta de protocolos administrativos

Apoio especializado em gestao em saude (Contabil, Juridico, entre outros)
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11 OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS
Objetivo Geral das Ac¢des de Saude

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Nova ltaberaba tem como
objetivo principal a implementacdo e a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). A prioridade da atual gestao é a qualificacdo da rede atual, com
foco na Atencdo Basica como eixo estruturador do modelo de atencdo. Para
isso, os esforcos serao direcionados na qualificacdo gerencial dos instrumentos
de trabalho e dos profissionais na ponta do atendimento, com o intuito de

diminuir a sobrecarga das equipes e os vazios de cobertura.

Nesse contexto, as politicas publicas sao asseguradas a populagao
através da Programacéo Pactuada Integrada (PPI) ambulatorial e hospitalar e
assim que firmado, através do Contrato Organizativo da Administracdo Publica
em Saude (COAP).

Esta divido em seis principais eixos e segue a logica dos Blocos de
Financiamento (Portaria 204/2007 e seguintes), faciltando assim a
compreensao e a execucgao financeira e contabil do Fundo Municipal de Saude
(FMS).

Necessario sera também, democratizar os espacos de gestdo e
promover os espagos de cogestdo com discussdes transversais, como forma
de empoderamento dos trabalhadores no seu cotidiano de trabalho, o que inclui
ainda a revisdo dos processos de trabalho (vigilancia e assisténcia) para

integracao das acoes.

Nesse intuito, torna-se necessario adequar o modelo assistencial aos
principios do SUS, garantindo a qualidade e a integralidade das agbes basicas
de saude; ampliando a oferta municipal de servicos de saude, reformando e
modernizando a infraestrutura operacional das Unidades de Saude no

municipio.
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11.1.1 Gestéo da Atencéo Basica

Tabela 18 — Gestdo em Saude: ESF e NASF AB

Diretriz: - Potencializar a ateng¢ao primaria como primeiro contato na rede assistencial, caracterizando-se, pela continuidade e
integralidade da aten¢do, com a coordenacao da assisténcia dentro do proprio sistema, com a atengao centrada na familia, na
orientacao e participacdo comunitaria, ampliando a abrangéncia e o objetivo das a¢des, efetivando o processo de territorializacao e
regionalizacgéo.

Meta 2018-2021 Indicador Responséavel
Objetivos Acao
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Garantir o numero adequado Reforma Administracéo e
de profissionais na Unidade X X X X Administrativa Gestao Municipal
Articulacdo com a de Saude Implantada de Saude
administracao a fim de ESF - Gosta
adequar o quadro de | Garantir a continuidade do Quadro de Muni_ci ZIS;S
profissionais trabalho na Unidade de profissionais P
. SN X X X X o Saude
Saude por profissionais qualificados e R
habilitados e capacitados completo ecursos
Humanos
Garantir a cobertura
da Estratégia de Gestao Municipal
Saude de Familia Unidade de Saude equipada Construcao de Saude e
) X X X X )
equipada e de e reformada Realizada Recursos
qualidade em todo Financeiros
municipio




Promover a
valorizagéo
profissional aos
servidores de saude

e/ou representativo

a partir do recurso do PMAQ
(Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade).

Viabilizar incentivo financeiro

(agasalho/uniformes/jalecos),

Nivel de satisfagéo
dos Trabalhadores

Gestao Municipal

Desenvolver
estratégias de
promocao, prevengao
e reabilitagcao da
saude aos
profissionais da
Secretaria de Saude.

Terceirizacao de profissional
externo/especializado para
atendimento a equipe, tanto
individual quanto coletivo de

forma continua.

Coesao da equipe;

Nivel de sofrimento
mental do
trabalhador.

Gestao Municipal

Manter Informatizado
todos os setores com
ferramentas
qualificadas para os
servigos.

Capacitar todos os
profissionais da rede para
manuseio e preenchimento
correto de todos os sistemas

Profissionais
capacitados

Gestao Municipal

Ampliar e implementar
as Praticas
Integrativas

Complementares -

PICs e implantagao do

hortomedicinal

Capacitar e financiar cursos
de especializacao aos
profissionais do ESF e NASF
e implementar/manter
ferramentas necessarias das
praticas.

Profissionais
Capacitados

Gestao Municipal




Promover a educacgao
permanente dos
profissionais da saude

Realizar cursos de
atualizaggo (politicas da
atencao basica, incluindo

populacao negra, indigena e
LGBT) e capacitagdes aos
profissionais dos servicos de
saude.

Capacitacdes
realizadas

Gestao Municipal

Prover o suprimento
de materiais e
equipamentos de
acordo com a
programacao prévia

Otimizar a programacao
anual de aquisi¢ao de
materiais e equipamentos

Programacao anual
realizada

Gestao Municipal

Implementar
adequacoes fisicas

Ampliacao/reforma da
estrutura fisica garantindo
um ambiente seguro,
acessivel, confortavel
contribuindo para
humanizacgéo da atencao e
do cuidado.

Melhorias realizadas

Gestao Municipal

Ampliar o acesso da
populacéao as agoes de
atencao primaria a
saude

Realizar oficinas aos
usuarios para esclarecimento
das acgoes de atencao
primaria

Manter boletins informativos

Oficinas realizadas

Boletins com
informacdes de
saude distribuidos

Coordenacao das
ESF
Estratégias de
Saude da Familia
NASF
Gestao Municipal




da Secretaria de Saude

11.1.2 Saude da Crianca

Tabela 19 — Saude da Crianga

Diretriz: - Implementar as agdes de saude da crianga reduzindo os riscos de morbimortalidade, melhorando as condi¢des de
nascimento e crescimento. Garantir o acesso e a atencao humanizados as criancas de 0 a 12 anos, aos servi¢os na rede
Municipal, Estadual e Nacional.

Meta 2018-2021

_ ~ Indicador Responsavel
Objetivos Acao 2018 | 2019 | 2020 | 2021 P
Poscs;bgé?traagzzsg as Gestao Municipal
capacitacoes X X X X Capacitacdes realizadas de Saude
atualizacbes a Saude da
Crianca.
Seguir as normas e
Implementar o protocolo .
d . rotinas do Protocolo de
e crescimento & Crescimento e Estratégia de
desenvolvimento ( desenvolvimento X X X X Protocolo Implantado Saude dagFaml’Iia
Protocolo Saude da :
Crianca) |mplantado nas
Unidades de Saude
Implementar acoes de Rei)lilzearirci?&?: @ Agoes mplementadas Estrategia de
puericultura X X X X Acompanhamento SaudeNiaSIF:amnm
Realizar realizado, comprovando




acompanhamento
nutricional das criangas
cadastradas nas
Unidades de Saude

por meio de relatorios

Otimizacao de redes de
atendimento dos casos
de violéncia contra a

Otimizar redes ja
existentes para
acompanhamento a
criancas vitimas de
violéncia

Garantir assisténcia

Rede Otimizada

Controle e
avaliacao
TFD
Estratégias de

cnanca prioritaria infantil para Saude da Familia
casos de urgéncia em
atendimentos e/ou
consultas
Viabilizar o

acompanhamento das

criangas baixo peso de

0 a dois anos de idade

com o fornecimento de

leite integral ou formula
infantil

Diminuir o numero de
criangas baixo peso e
déficit nutricional




11.1.3 Atencédo a Saude do Adolescente

Tabela 20 — Atencédo a Saude do Adolescente

Diretriz: Adotar o Estatuto da crianca e do adolescente buscando atender as necessidades de saude da populacdo nesta faixa

etaria. Efetivar a Politica de Saude do Adolescente.

Meta 2018-2021

L N Indicador Responsavel
Objetivos Acgao 2018 2019 2020 2021 P
Realizar atividades
educativas e de prevencao
abordando assuntos
relevantes a faixa etaria X X X X Numero de atividades
Realizar exames de HIV, realizadas
~ Hepatite B, VDRL ,
Desenvolver agdes de , : Numero de exames
e e Ampliar cobertura vacinal e ,
carater individual e . . realizados
) . atualizar carteiras de
coletivo, visando o Vaci -
acinacgao
acompanhamento da ESE
Sazgfuﬁﬂgggtévf © Promover palestras em Departamento
adolescente escolas abordando Vacinacao em dia DST
diferentes temas ¢ NASF
. . Numero de palestras
Realizar evento Saude do X X X X realizadas

Adolescente

Estabelecer parcerias com
as escolas para execucgao




de agobes de educagao em
saude, com enfoque na
prevencao da gravidez
precoce e orientacao
sexual.




11.1.4 Atencédo a Saude da Mulher

Tabela 21 — Atencdo a saude da mulher

Diretriz: Organizar o Plano de atencdo a mulher na rede de saude do Sistema Municipal, estabelecendo as referencias e contra-

referéncia garantindo a integralidade da atengao.

Meta 2018-2021

. ~ Indicador Responsavel
Objetivos Acao 2018 2019 2020 2021 P
Promover a X

melhoria das .
. . . Garantir acesso aos
condicdes de vida .
. exames de mamografia,
e saude das - X X X .
ultrassonografia, Numero de exames
mulheres por . . .
. citopatologico de colo realizados ESF
meio da . R X }
ampliacdo do uterino, conformg prevé Setor Saude da
ACESSO A0S protocolo de Saude da Mulher
: Mulher da SMS Numero de Enfermagem
servicos de X X X : i .
OMOCA0 procedimentos Servico Social
prevengéo, Ampliar a cobertura para realizados
aZsisténgcia ’e diagnostico de cancer
- através de bidpsia
recuperacgao da
saude
Realizar anualmente ESF
evento atendendo todas . Setor Saude da
Implementar o . Numero de
. mulheres acima de 18 . Mulher
Programa Saude . X X X X mulheres atendidas . : .
anos, com equipe Epidemiologia
da Mulher ) S durante o evento .
multiprofissional ofertando Equipe
orientacoes e exames Multirpofissional




citopatoldgico e
mamografia

Contribuir para a
reducao da
morbidade e
mortalidade
feminina por
cancer

Organizar as redes de
referencia e contra
referéncia para o
diagnostico e tratamento
de cancer de colo uterino e
de mama

Elaborar e fornecer a todas
as mulheres a caderneta
da mulher para controle de
realizacdo de preventivo,
mamografia e pesquisa de
sangue oculto nas fezes
para controle de cancer de
intestino

Garantir o acesso da
paciente a rede
especializada de oncologia

Referencia para
diagnostico e
tratamento

Numero de
mulheres com a
caderneta e
exames em dia

Estratégia de
Saude da
Familia
NASF
Epidemiologia
Financeiro
Estratégia de
Saude da
Familia

Estratégia de
Saude da
Familia e

TFD

Implementar a
rede de dados em

Conscientizar a rede

Epidemiologia

N Perfil Estratégia de
casos de (atencao basica, conselho . i .
o . . epidemiolégico Saude da
violéncia a fim de tutelar, delegacia) para . "
. : . S criado Familia
criar perfil informar casos de violéncia Redes
epidemiologico
Estimular a Ampliar e qualificar a Acoes realizadas Estratégia de
implantagcdo e a | atenc&o ao planejamento Saude da
implementacdo | familiar, ofertando métodos Familia




da assisténcia em
planejamento
familiar para
mulheres e
homens no
ambito da
atencao integral a
saude

contraceptivos

Estimular a participacao e
inclusdo de mulheres e
homens nas ag¢des de
planejamento familiar

Capacitar as equipes
multiprofissionais para
realizar agoes de
planejamento familiar

Ampliagao dos servigos de
laqueadura e vasectomia,
conforme prevé a politica
de planejamento familiar

Numero de
participantes nas
acoes
Equipe formada

Servigos ampliados

Setor Saude da
Mulher
NASF
Equipe

Multiprofissional

Recursos
humanos

Desenvolver
acoes voltadas a
deteccédo da
gravidez e
assisténcia de pré
natal em todo
periodo
gestacional

Identificar precocemente
todas as mulheres
gestantes na area de
abrangéncia e acolhe-las
para uma assisténcia
integral

Realizar palestras e
atividades educativas para
as mulheres e familia a fim
de orientar sobre assuntos
pertinentes da fase (vacina,

alimentacao,
amamentacgao, pré natal,

Numero de
gestantes
acompanhadas e
numero real

Numero de
atividades
realizadas

ESF
NASF
Setor Saude da
Mulher




parto) X X X X

Realizar consultas e Acompanhamento
acompanhamento de pré efetivo
natal e solicitagdo de
exames de rotina,
mantendo o cadastro e
cartdo de pré natal
corretamente preenchido e
atualizado

Implementar as
acdes do outubro
rosa com
palestras,
atividades
recreativas,
brindes

Parceria com o
SESC Mulher
disponibilizando
exames de
mamografia e
preventivos

11.1.5 Atencédo a Saude do Homem

Tabela 22 — Atencdo a satde do homem




Diretriz: Implementar a Politica de Saude do Homem

Objetivos

Acéo

Meta 2018-2021

2018

2019 2020

2021

Indicador

Responsavel

Implementar o
Programa Saude
do Homem

Realizar
anualmente
evento aos
homens com

equipe

multiprofissional
ofertando
orientacoes,
consultas e
exames de PSA

Numero de
participantes

ESF
NASF
Equipe
Multiprofissional

Desenvolver
acdes voltadas a
deteccao precoce

do cancer

Elaborar e
fornecer aos
homens a
caderneta do
homem para
controle de
consultas e
exames
preventivos
(PSA, pesquisa
de sangue
oculto nas
fezes, etc..)

Promover
acdes

Numero de
cadernetas
fornecidas e
consultas/exames
em dia
Numero de acdes
realizadas

Estratégia de
Saude da Familia




educativas
sobre a saude
do homem,
contemplando
assuntos
pertinentes
Garantir o
Implementar rede acesso do Estratégia de
. paciente aos . "
de apoio para os , Saude da Familia
. exames de Atendimentos
pacientes que D X X X X . NASF
bidpsia de recebidos ~ -
apresentarem rostata e Gestao Municipal
exames alterados P de Saude
consulta
urologica
Implementar o
novembro azul
com palestras,
acdes recreativas,
brindes
11.1.6 Atencao a Hipertenséo e Diabetes
Tabela 23 — Atencéo a hipertencéo e diabetes
Diretriz: Implementar a politica de promog¢ao a saude conforme preconiza a Politica Nacional
Meta 2018-2020 Indicador Responsavel

Objetivos

Acéao

2018

2019 | 2020

2021




Implementar o
protocolo de
Hipertensao

arterial e
Diabetes

Cadastramento de todos os
Hipertensos e Diabéticos
das ESF’s no programa

HIPERDIA

Realizar agoes educativas
mensais a esses grupos com
assuntos
pertinentes(alimentacéo,
cuidados, doencas,
tratamento, etc..)
Garantir consultas, exames,
medicamentos e internacao,
conforme protocolo do
programa.

Garantir a participagao nos
grupos e atividade fisica
“vida ativa“com previa
consulta medica.

X X
X X
X X
X X

Numero de cadastros
Acodes realizadas
atendimento realizado
conforme protocolo
80% da populacao

idosa com autorizacao
meédica participante

Estratégia de
Saude da Familia

Estratégia de
Saude da Familia
NASF

Estratégia de
Saude da Familia

11.1.7 Atencéo as Pessoas com Deficiéncia

Tabela 24 — Atencéo as pessoas com deficiéncia

Diretriz: Organizar o acesso do usuario em condi¢gdes de vulnerabilidade

Objetivos

Acéao

Meta 2018-2021

Indicador

Responséavel




2018 | 2019 | 2020 | 2021
Promover agbes de
inclusdo aos usuarios na
rede de saude
X X X Estratégia de Saude
Promover X da Familia
palestras/atividades NASE
educativas aos familiares . .
d g Politicas implantadas
estes usuarios com Estratégia de Saude
assuntos pertinentes a este X X X 9 "
Implantar uma . : da Familia
s publico(sexualidade, X
politica de ravidez. saude NASF
inclusdo a saude 9 L Acdes realizadas SMS
d bucal/higiene, etc..) X X X
a pessoa com X
ac((:)lﬁflecrfjr;cgaste Promover parceria com Parcerias promovidas Estra(tjzgllzaagqeﬂgaude
. associacgdes ou X X X . .
usuario organizacoes que X Acessibilidade garantida NASF
integralmente acombanham as bessoas Gestao Municipal de
ch)) m deficié rE) cia Cursos/capacitacoes Saude
Promover acessibilidade realizadas Estra(tjzgllzaagqeﬂgaude
aos servicos de saude a Gestao Municipal de
pessoa com deficiéncia Saude

Promover
cursos/capacitacdes sobre
este publico as equipes de

saude




11.1.8 Atencédo a Saude do Idoso

Tabela 25 — Atencédo a saude do idoso

Diretriz: Implantar a politica nacional de aten¢cdo em saude ao idoso, promovendo a¢des que promovam ganhos de vida saudaveis
e idosos independentes.

Meta 2018-2021

. ~ Indicador Responsavel
Objetivos Acéo
J ¢ 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Subsidiar a capacitacao Capacitacdes
dos profissionais € a realizadas .-
L . Gestor Municipal
organizagao dos servigos .
3 . de Saude
de atencao a saude desta
populacao
Elaborar e implementar o I_rr_lplementar as
~ carteirinhas de saude do
protocolo de atencao : . .
g . idoso Numero de idosos .
Basica a saude da pessoa . Estratégia de
. com as carteirinhas . "
idosa tendo como ) Saude da Familia
. o atualizadas
referencia as diretrizes . . X
. iy Realizar atividades
contidas na Politica : .
. g educativas com temas Atividades -
Nacional de Saude do . . . . Estratégia de
. pertinentes a este publico educativas . -
idoso e familiares realizadas Saude da Familia
X X X NASF
Acessibilidade aos
servicos de saude
Desenvolver oficinas e Acessibilidade
cursos sobre o garantida




cuidado/cuidador para

pacientes acamados ou
gue necessitam de
atencao especial.

Promover avaliagao
nutricional e de saude
bucal aos idosos
cadastrados nas ESF s,
semestralmente

Oficinas e cursos
realizados, com
aproveitamento e
aplicagao na
realidade

Avaliacao realizada
semestralmente

11.1.9 Atencédo a Saude do Trabalhador

Tabela 26 — Atencéo a saude do trabalhados

Diretriz: Implementar a Politica de Saude do Trabalhador nos Municipios pertencentes a Macrorregiao do Cerest Regional de
Chapecb.

Meta 2018-2021 ]
Objetivos Acio 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Indicador Responsavel
Capacitar e sensibilizar
Garantir que os casos os profissionais da rede X X X X
suspeitos e/ou confirmados | de saude a realizar as Notificagdes Estratégias de
de doencgas/agravos notificagcdes em todos relacionadas ao | Saude da Familia
relacionados a trabalho 0s casos pertinentes trabalho Vigilancia
sejam notificados no realizadas Epidemioldgica
municipio Monitorar as X X X X
notificacdes

10




Realizar campanhas
educativas sobre saude do . o .
Realizar seminarios e Numero de - .
trabalhador nas empresas e . ~ ~ Estratégia de Saude
. . divulgacao das acoes X campanhas "
nas Estratégias de Saude da : da Familia
o NN do CEREST realizadas
Familia para profissionais e
comunidades
Garantir a estrutura Adequar a estrutura de ~ -
A C oA . Estrutura Gestao Municipal de
adequada de vigilancia de vigilancia de saude do X adequada Saude
saude do trabalhador trabalhador 9
11.1.10 Atencao a Saude Mental
Tabela 27 — Atencéo a saude mental
Diretriz: Assegurar a politica nacional anti-manicomial
Meta 2018-2021
. ~ Indicador Responsavel
Objetivos Acao 2018 | 2019 | 2020 | 2021 P
Incentivar o Capacitacdes Gestao Municipal de
desenvolvimento de um Promover realizadas Saude
conjunto de medidas socio capacitacoes as
educativa, preventiva, equipes de saude
assistencial e de sobre saude mental X X X X

reabilitagdo, possibilitando
garantir os direitos dos
sujeitos em sofrimento
mental, promovendo sua
cidadania e favorecendo

Implementar grupos
de Saude mental nas
ESF

Grupos de saude

mental nas ESF

com adesao dos
usuarios

Estratégia de Saude
da Familia
NASF
Equipes

11




sua inclusao social

Multiprofissionais

12




11.1.11 Atencgéo a Saude Bucal

Tabela 28 — Saude Bucal

Diretriz: Realizar atendimento de forma integral dos usuarios com o maximo de cuidado com as faixas etarias e grupos prioritarios

e garantir o desenvolvimento de atividades e a¢des de prevencao e promoc¢ao de saude bucal.

Obieti s Meta 2018-2021 Indicador Responsaveis
etivos ao
: ¢ 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Coordenacgao ESB
Dispor de estrutura Estrutura fisica e
fisica e equipamentos X X X X equipamentos Secretaria Municipal
suficientes para a ESB disponiveis de Saude
Executar a manutencao
Garaf‘“a de periodica preventlva © Contrato com empresa | Secretaria Municipal
atendimento corretiva dos X X X . .
o : prestadora do servigo de Saude
odontoldgico de equipamentos
qualidade odontolégicos
Garantir atendimento
odontologico Percentual de pacientes
especializado, através encaminhadospse undo ESB
de encaminhamento X X X X 9

para servigo de
referéncia (CEQO) por
meio do SISREG

0s critérios
estabelecidos

Setor Administrativo

13




Manter a
disponibilizagao de
préteses dentéarias

Numero de proteses
dentarias fornecidas

ESB

Secretaria Municipal

de Saude

Realizar
atividades de
promogao e
prevencao de
saude

Manter a cobertura de
acao coletiva de
escovacgao dental
supervisionada e
aplicagéao topica de fluor
nas escolas municipais.

Expandir o numero de
acoes educativas nas
escolas e grupos
desenvolvidos pelas
ESF visando a
valorizagao do
autocuidado.

Proporcionar a
distribuicao de kits de
higiene bucal para os
escolares e populagao
de risco assistidos na

ESF.

Atividades realizadas

Atividades realizadas

Distribuicdo dos kits para
escolares e populacao
de risco

ESB

ESB

ESB
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Monitorar a cobertura
de primeira consulta
odontologica
programatica buscando
a ampliacao desse
indicador através da
consulta agendada.

Realizar o levantamento
epidemiologico (CPO-D)
a cada 3 anos conforme
preconiza a OMS
(altimo: 2017).

Implantar a fluoretacéo
das aguas de
abastecimento publico
do municipio, visando a
reducao na incidéncia
da carie dentaria,
conforme a lei n? 6.050,
de 24 de maio de 1974.

Manutencao das
primeiras consultas
agendadas

Levantamento
epidemiologico em
salde bucal realizado

Sistema de fluoretacao
implementado.

ESB

ESB

Gestao Municipal
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11.1.12 Vigilancia em Saude

O acesso universal, igualitario e ordenado as agodes e servigos de saude,
se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo, contendo: atencao
basica, urgéncia e emergéncia, atencado psicossocial, atengcdo ambulatorial

especializada e hospitalar e Vigilancia em Saude.

A partir destas definicbes, serdo objeto de atencdo a vigilancia,
prevencao e controle das doencas transmissiveis, das néo transmissiveis e das
imuno-preveniveis, bem como a manutencdo da capacidade de resposta as

emergentes.



Tabela 29 — Vigilancia em Saude

Diretriz: Controlar as doengas imunopreveniveis; monitorar os agravos de relevancia epidemioldgica; alimentar e manter
atualizados os sistemas de informacao da vigilancia epidemiologica

Obietivos ACED Meta 2018-2021 Indicador Responsavel
: ¢ 2018 2019 2020 2021
Promover Assegurar Cobertura vacinal
educacao em indices de ampliada

saude no ambito
epidemiologico
nos servicos de
saude e todos os
setores
organizados da
sociedade civil.

- Reduzir a
morbimortalidade
decorrente das
doencas e
agravos
prevalentes,
mediante a
intensificacao de
acoes de carater
preventivo e
curativo,
individuais e
coletivos,

cobertura vacinal
preconizados as
vacinas do
calendario
basico.

Ampliar a
cobertura vacinal
contra Hepatite B

a populacgao
menor de 20
anos e grupos de
risco ndo
vacinados.

Vacinar
anualmente a
populacdo com
60 anos e mais,
contra influenza.

Cobertura Vacinal
ampliada

Cobertura Vacinal
realizada

Numero de
notificacoes de
acordo com
realidade




considerando as
diversidades
locais e regionais

Intensificar a
notificagcao dos
casos suspeitos
de Doencas de

Notificacédo
Compulsoria,
junto aos
estabelecimentos
de saude
publicos e
privados.

Monitorar os
casos de
Doencas
Diarréicas
Agudas.

Investigar e
monitorar os
obitos de
mulheres em
idade fértil/ano

Publicar e
divulgar, o perfil
epidemioldgico

Monitorar os casos,
evitando surtos

Investigacoes
realizadas

Publicacao
realizada

Monitoracao
realizadas

Setor de Vigilancia
Epidemioldgica
Estratégia de
Saude da Familia




Monitorar as
doencas crbnicas
nao
transmissiveis de
maior
prevaléncia no
municipio.

Planejar, organizar,
controlar e avaliar
as acoes e 0s
servicos de saude,
gerir e executar 0s
servicos publicos de
saude

- Assegurar a
emisséao de laudo;
- Realizar agbes
em vigilancia
Sanitaria
estabelecimentos
cadastrados,
conforme
programacao;

- Alimentar e
enviar em tempo
oportuno as bases
dos Sistemas de
informacoes;
-Receber e
averiguar
denuncias

Monitorar as acbes em
saude

\Vigilancia Sanitaria




11.1.13 Assisténcia Farmacéutica

Entendendo a Assisténcia Farmacéutica como parte importante de um
Sistema de Saude e componente fundamental para a efetiva implementagao
das acbes de promocao e melhoria das condi¢cdes da assisténcia a saude da
populacdo, o Ministério da Saude apdés ampla discussao, aprovou, em outubro
de 1998, a Politica Nacional de Medicamentos (Portaria GM N° 3.916/98),
instrumento que passou a orientar todas as agbes no campo da politica de

medicamentos do pais.

O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupoe,

cumulativamente:

| — Estar o usuario assistido por agdes e servigcos de saude do
SUS;

Il - Ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no

exercicio regular de suas fungdes no SUS;

Il - Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica

complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - Ter a dispensacao ocorrido em unidades indicadas pela direcao
do SUS.

O municipio de Nova Itaberaba, tem como Politica de Governo,
assegurar a integralidade da assisténcia terapéutica, por meio de medidas que
garantam a regularidade da disponibilidade dos medicamentos da REMUME,

assim como revisar, sempre que necessario, a REMUME.



Tabela 30 — Assisténcia Farmacéutica

medicamentos.

Diretriz: Integralidade da assisténcia farmacéutica aos usuarios do SUS através da distribuicdo regular e uso racional de

Farmacéutica
Basica a populacao
com revisdes
sistematicas da
REMUME.

Garantir o acesso e
a distribuicao de
medicamentos do

componente basico,

Essenciais (REMUME),
de acordo com os
protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas,
preconizados.

Garantir a oferta em
tempo integral e 0 uso
racional de
medicamentos.

Manter estoques
minimos necessarios
para evitar a falta de

medicamentos de uso
continuo ou sazonais
nas UBS.

REMUME Atualizada e
Populagéo assistida

Objetivos Acdo Meta 2018-2021 Indicador Responsavel
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Manter e adequar a Revisar a
oferta de Relacao X X X X
medicamentos da Municipal de
Assisténcia Medicamentos

Gestao Municipal
e Assisténcia
Farmacéutica




excepcional e
demandas judiciais.

Implantacao gradual e
regular, de uma
Politica de fitoterapicos
na Rede Publica
Municipal de Saude.

Assegurar o destino
correto dos Residuos
de Servicos de Saude
(RSS), GruposAeB -
RDC ANVISA 306,
produzidos pela Rede
Publica de Saude.

Manter alimentagao
regular do Sistema de
Controle de Estoque -
entradas e saidas - no

Sistema de
Gestao

Municipal e Exportagcéo

para o Sistema

HORUS

Implementar as agoes
do componente

ESTRUTURA do

programa QualifarSUS

Manter
atualizados




POPs e Manual de
Boas Praticas de
Assisténcia
Farmacéutica

11.1.14 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Tabela 31 — Média e Alta Complexidade

Diretriz: Assegurar a integralidade da assisténcia, em todos os niveis de complexidade, através da articulacdo e estruturacao das
Redes de Atencao a Saude em todos os pontos de atencao, ampliando a oferta de servicos ambulatoriais hospitalares.

Objetivos Acio Meta 2018-2021 Indicador Responsavel
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Fortalecimento das | Manter e implementar Contrato de Rateio Gestao Municipal
Redes de Atencdo | o contrato de Rateio X X X X Implementado
com garantia de com o CIS AMOSC
acesso Gestao Municipal
Numero de consultas de

Ampliar a oferta de | Implantar Programa de média complexidade
consultas e exames Cirurgias Eletivas ampliadas
especializadas para

atendimento em

tempo adequado Gestao Municipal
Implementar o setor X X X X TFD Implementado

de transporte para




Gestao Municipal

0s pacientes com
Tratamentos Fora
do Domicilio

Ampliar a oferta de
procedimentos
eletivos hospitalares
de média
complexidade
Implantar a Central
de Regulagcdo com
definicdo de
atribuicoes para o
médico regulador

Implantar o Protocolo
de TFD ( licitagdo de
passagens aéreas e
rodoviarias

Ampliar o numero de
atendimentos na
especialidade de
oftalmologia, buscando
parcerias para otimizar
custo beneficio

Implementar as
atribuicbes do médico
regulador através da
implantacdo do
protocolo de
Atribuicées e do
SISREG

Ampliacéo da oferta de
consultas em oftalmologia

SISREG Implantado e
Implementado

Gestao Municipal




11.1.15 CONTROLE SOCIAL

Ao longo dos anos, a participacao da sociedade no setor Saude passou
por processos de mudancas complexos, que resultaram em um sistema de
controle social cada vez mais qualificado, deliberativo, independente e

representativo.

A democratizacao das politicas de saude é exemplo de um dos avancos

viabilizados pela existéncia do controle social.

Os conselhos de saude e as conferéncias de saude se constituem,
atualmente, nos principais espagos para o exercicio da participacdo e do
controle social na implantacdo e na implementacao das politicas de saude em

todas as esferas de governo.

O Controle Social ainda € um desfaio, a participacdo ainda €& muito
timida, nota-se com maior freqiéncia, conflitos entre usuarios e prestadores de
servicos, publicos e/ou privados, talvez numa maneira equivocada de exercer o

controle social.



Tabela 32 — Controle Social

Diretriz: Garantir o exercicio da cidadania aos usuarios do SUS, efetivando o controle social, oportunizando o processo decisério
das politicas publicas de saude através de propostas e estratégias que qualifique o sistema de saude municipal. Oportunizar aos
conselheiros momentos de capacitagdo, conhecimento e aperfeicoamento através de féruns e Conferéncias debatendo os
problemas de saude e publicizar o Controle Social desenvolvendo trabalho informativo/educativo, assegurando a socializagdo de
informacdes e assim fortalecer a participacdo da comunidade e controle social.

Meta 2018-2021

L ~ Indicador Responsavel
Objet A
JEHVOS cao 2018 | 2019 | 2020 | 2021
X X
Garantiro X
: X
funcionamento das
atividades do
Conselho Municipal de Funcionamento das
Saude atividades do CMS Conselho Municipal
de Saude
Fortalecer e Garantir a participacao X X
manter as agcdes | dos conselheiros em X X
do Conselho eventos relacionados
Municipal de a controle social e Participagcao dos Conselho Municipal
Saude gestao participativa no Conselheiros em de Saude

SUS

Manter e adequar o
quadro de recursos
humanos do Conselho
Municipal de Saude

eventos pertinentes




Estruturar Conselhos
Locais de Saude em

Gestao Municipal de

Implantar o todas as Unidades de Estratésiaaug: Saude
Conselho Local de Saude Conselhos Locais 9 .
) . da Familia
Saude em todas as efetivos em todas as Gestao Municipal de
Unidades de Unidades de Saude Saude P
Saude Garantir infra estrutura Estratéaia de Saud
em todos os conselhos S radegllza e’l' aude
locais de saude a ramilia
Promover acées Atividades Estratégia de Saude
educativas nos desenvolvidas da Familia
Desenvolver ! . -
- Servicos de Saude e Conselho Municipal
atividades ) i b
) comunidade, visando de Saude
educativas

orientadas a
Educacao Popular/
Educacdo em

a percepcao dos
usuarios aos
processos de saude e
doencga, ampliando o

Boletins desenvolvidos

Estratégia de Saude

Satde da Familia
conhecimento popular bimestralmente Conselho Municipal
e controle social de Saude




Desenvolver boletim
informativo bimestral







12 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do Plano de Saude, sera o instrumento de gestao que
norteara todas as agdes na area de saude do municipio, estado ou um pais,

configurando-se como um grande desafio aos gestores da saude.

Possui uma esséncia integralmente participativa, pois sdo chamados a
colaborar diversos técnicos de Saude, Conselho Municipal da Saude e até
mesmo de areas diversas, como a de Educacdo, Obras Publicas e

Saneamento, Planejamento e Meio Ambiente.

E também um instrumento democratico, por que é analisado por
representacdées de varios segmentos da sociedade, que constituem os
Conselhos de Saude, entidade maxima de fiscalizacdo e controle social do
Sistema Unico de Saude - SUS.

Esperamos que as metas definidas, em consonancia com 0s recursos
disponiveis e o fundamental comprometimento de toda a equipe de
profissionais, resultando em condi¢cées de saude cada vez melhores para a

populagéo.



