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APRESENTACAO

Este documento apresenta uma proposta de diretrizes para a gestdo da salude em
Maravilha no periodo de 2018 a 2021. A proposta foi desenvolvida com base na descricdo
do territério de saude, assim como na analise situacional de salde de seus moradores e da
estrutura, acdes, processo de trabalho e politicas de saude.

O principal desafio na elaborag&o deste plano foi produzir um documento norteador e
compativel com as Diretrizes, Objetivos e Metas do préximo quadriénio, assim como com o
Plano Plurianual Municipal (PPA). O Plano Municipal de Saude 2018-2021 tem como
referenciais normativos principais: o Decreto Federal no. 7.508/2011 (BRASIL, 2011), a Lei
Complementar N° 141/2012 e a Portaria Ministerial 2.135/2013 (BRASIL, 2013). Foi
elaborado a partir de um processo descentralizado, coordenado pela Assessoria Técnica e
area de Planejamento da Secretaria Municipal de Saude de Maravilha, em parceria com o
conjunto das diretorias, coordenacfes, assessorias, Conselho Municipal de Saude e
Gabinete da Secretaria Municipal de Saude. Por este motivo, apresenta dados das
diferentes fontes de informacdo utilizadas na SMS, dados estes que foram lidos e
analisados em cada um dos segmentos e indicadores.

A partir de uma analise sistémica da situacéo da saude da cidade e das estratégias e
acoes ja implementadas anteriormente, com maior ou menor éxito, delineamos dois eixos
norteadores: priorizagdo e fortalecimento da atencédo primaria e implantacdo da regulacéo
clinica do fluxo dos pacientes na rede de servicos por meio da integracdo total dos dados
clinicos e da maior incorporagéo tecnologica em todos 0s pontos assistenciais. Com foco
nesses grandes eixos, as Diretrizes, Objetivos e Metas do quadriénio 2018-2021 enfatizam,
de um lado, as areas de Atencado Basica, Vigilancia em Saude, Média e Alta Complexidade
(MAC), Assisténcia Farmacéutica, Controle Social e Investimentos. Ainda Saude Materno-
Infantil, Doencas Transmissiveis, Doencas Emergentes e re-emergentes, Doencas Cronicas
e Causas Externas entre outras. De outro lado, a qualificacdo dos processos gerenciais, de
gestao e de regulacdo e o uso de tecnologias de informacao e comunicagdo em saude para
descentralizar informacdes, aproximar a populagédo do sistema de saude e apoiar a tomada
de decisbes.

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 é uma ferramenta de apoio a tomada de
decisbes, que serve também para o controle social de gestores, trabalhadores, prestadores

e usuarios sobre os servicos de saude ofertados em Maravilha.

Miriane Sartori
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



INTRODUCAO

A partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, a saude no Brasil passa a
ser considerada como direito de todos e dever do Estado, cuja efetivacdo vem sendo
buscada através de medidas de reorganizacéo do setor salde que viabilizem os principios e
diretrizes estabelecidas nas Leis Orgéanicas da Saude 8.080/90 e 8.142/90, regulamentadas
pelo Decreto 7.508/2011, para a consolidacdo do SUS no Brasil.

Preconizada pelo novo sistema, a descentralizacdo das acdes e servicos de saude
reputa o municipio como instancia concreta para a execucao dessas atribuicdes. Entretanto
a descentralizacdo constitui-se hum processo complexo, interativo e dinamico, implicando
mudangas e envolvendo varios atores com diferenciadas expectativas e possibilidades, o
gue exige flexibilidade e progressividade, assim como a consideracdo da necessidade de
cooperagdo técnica entre as esferas de governo e o0 acompanhamento de seu
desenvolvimento, na tentativa de superar as dificuldades que venham a manifestar-se.

Esse movimento de descentralizacdo comporta uma série de medidas ja efetuadas,
as quais foram avaliadas, de alguma forma, por diversos segmentos envolvidos neste
processo. Acumulam-se avancos e retrocessos, cabendo salientar a presenca de incessante
reflexdo concernente aos desafios que ainda permanecem no contexto da implementagéo
do Sistema Unico de Saude.

Um desses desafios continua sendo o aprimoramento da gestdo do sistema nos
municipios, a partir do desencadeamento de praticas que promovam base técnica para a
definicdo das reais necessidades de saude da populacdo e da adequada intervencéo para
supri-las.

O Sistema Unico de Saude (SUS), vigente no Brasil, decorre segundo, LUCCHESE
(1996), de processo mais amplo e complexo, que se inicia no final dos anos 60, com
movimentos dos profissionais de salde engajados nos mais diversos setores, dos partidos
politicos progressistas, dos sindicatos, dos movimentos populares e dos municipalistas. 1sso
deu-se em decorréncia de seu descontentamento com o sistema de salde entdo existente.
Com isso, acabam por construir as bases da Reforma Sanitaria mesmo em contexto politico
repressivo.

No comec¢o da década de 80, este movimento proporcionou o debate acerca da
redefinicdo do Estado democratico e suas fungbes publicas, reivindicando a saude como
direito de todos devida pelo Estado.

Entretanto, a gestdo local necessita incorporar instrumentos que permitam uma
abordagem apropriada da realidade. Grande énfase tem sido atribuida, pelas politicas de

saude, ao planejamento estratégico, que privilegia: o processamento de problemas, o
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desenho das operacdes para enfrenta-los, a definicdo dos objetivos e metas a serem
atingidos, a determinacdo dos recursos necessarios e o cronograma de execucao, além de
um sistema de acompanhamento e avaliagdo que possibilite reformulagbes, quando preciso,
utiizando a participacdo e a comunicagdo intensivas e favorecendo a responsabilidade
compartilhada quanto aos objetivos a serem atingidos. Isto nos leva a refletir a respeito da
necessidade de planejamento e, ao mesmo tempo, acerca da complexidade que envolve.

Muitos esforcos tém sido feitos para o desenvolvimento de métodos que possam ser
empregados na pratica da gestdo do sistema. Na América Latina, o desenvolvimento do
planejamento inicia-se com um enfoque normativo — inspirado no planejamento econdmico —
e evolui para um enfoque estratégico, que vai incorporar a racionalidade politica, retomando
a problematica da planificacao social.

Entre as elaboragcbes existentes para o enfoque estratégico, o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) — desenvolvido por Carlos Matus — tem balizado no Brasil,
experiéncias de planejamento, em virtude de conter um corpo teérico e de apresentar um
método que, apesar de complexo, € bem articulado e potente. O nucleo principal deste é
constituido por problemas e pelas operagfes realizadas para seu enfrentamento, cuja
explicitacéo é feita mediante uma estrutura modular de plano.

Estendendo-se a descentralizacdo da atencdo a saude ao Municipio, este passa a
responder pela saude de sua populagéo, o que Ihe exige dispor de habilidades para planejar
e administrar a rede de servigos de saude em seu territdrio. Como uma de suas funcgdes, o
municipio deve elaborar um Plano Municipal de Salde, porém nem sempre as tecnologias
de planejamento sao suficientemente difundidas, disponibilizadas e até mesmo valorizadas.
Assim, para que tal elaboracdo ocorra de forma coerente com a realidade e consistente com
as necessidades a serem supridas, € preciso ter clareza, em primeiro lugar, dos objetivos da
elaboracdo de um plano para a gestao do sistema de saude local e, em segundo lugar, da
necessidade de optar por um método de planejamento que auxilie nessa tarefa.

O Plano Municipal € o instrumento que integra a formulacéo dos Planos Estaduais e
Nacional e serve de base a elaboracdo da Programacao Anual e do Relatério de Gestao do
Municipio que conformara o Relatério Estadual e Nacional. Este encadeamento visa a
construcdo da rede regionalizada e hierarquizada dos servicos, para possibilitar a efetivagédo
da gestdo em cada nivel e a avaliagdo de desempenho do Sistema, em busca de unificagdo.

Sendo assim, o Plano Municipal de Saude conforma um instrumento fundamental,
ndo so para a gestao do sistema dos municipios, mas também no &mbito estadual e federal,
pois € a partir dele que se planeja a atencdo a salde no Pais e se tem condi¢cbes de avaliar

a gestdo nos diferentes niveis.



| - DIAGNOSTICO SITUACIONAL
01 - CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

1.1 - HISTORICO
No inicio do século XX, havia no Oeste mais de 90% de florestas. Com novas

companhias territoriais colonizadoras, as terras foram sendo ocupadas. Onde hoje é o
municipio de Maravilha, as terras eram da companhia Territorial Sul Brasil, formada em
1925. Nesta terra tinha gente morando, mas havia ainda muito espaco livre disponivel para
aquisicoes.

Do velho municipio de Chapecd Quando colonizado em 1942, o pequeno povoado
recebeu o nome gragas a “mancha dos pinhais”, e a expressao “Que Maravilha!” firmou-se
unanime e espontaneamente.

Os maravilhenses costumam contar que alguns cacadores vindos do Rio Grande do
Sul, ao chegarem ao alto do morro, onde hoje esté localizado o antigo seminario, olharam a
paisagem, com a copada dos pinhais na planicie e exclamaram: “Que Maravilha!”.

Antes de o nome Maravilha ser oficializado, chamavam a area de Cabeceira do Rio
Iracema ou Mancha dos Pinhais.

Maravilha surgiu como a obra de um visionario: prosperar, tanto pela posi¢do
geogréafica como pela importancia microrregional. O belo nhome serviu como atrativo a
colonizacdo pelos imigrantes gauchos, a partir de 1949. O primeiro marco da projetada
cidade de Maravilha foi solenemente colocado no dia 22.07.1951.

O belo nome surgiu como atrativo a colonizagcdo de imigrantes gauchos, a partir de
1949. O primeiro marco da projetada cidade de Maravilha foi solenemente colocado no dia
22 de julho de 1951. Em Maravilha, a colonizagéo foi multipla, tanto na origem étnica, com
predominancia de alemaes e italianos, quanto na religido, principalmente catdlicos,
evangeélicos e luteranos.

O municipio foi planejado com um perimetro urbano, tendo suas ruas quadrilateras
regulares conforme os pontos cardeais. Os latifandios ndo tiveram vez. A Companhia
Territorial Sul Brasil dividiu e se comprometeu com a colonizagdo. Eram mais de nove mil
lotes coloniais a venda.

No ano de 1956, Maravilha virou Distrito, desmembrando-se do Distrito de Cunha
Pora. Maravilha cresceu rapidamente, destacando-se na agricultura, comércio e industria de
madeiras. O impulso colonizador foi tAo acentuado que, em apenas nove anos, (1949-1958)
a "mancha de pinhais dava lugar a cidade".

Maravilha tornou-se municipio, juntamente com Cunha Pord e inUmeros outros,
através da Lei Estadual n°® 348, de 21 de junho de 1958. A instalacdo oficial ocorreu no dia

27 de julho de 1958, data que se comemora o dia do municipio.



Um municipio em franco desenvolvimento, voltado para o crescimento econdémico e
bem estar de seus municipes, Maravilha é polo microrregional no Oeste Catarinense, sendo
ainda sede da Associagdo dos Municipios Entre Rios (AMERIOS).

O processo de desenvolvimento em Maravilha teve seu foco modificado. Além de
buscar o crescimento econémico, buscam-se vincular, também, a distribuicdo de renda e
reducd@o no numero de familias menos favorecidas.

"Maravilha, Cidade das Criangas”, surgiu como "Capital da Crianca" em 1970, pelo
motivo do grande namero de criangas presentes na escola local e nas ruas, por ocasiao dos
desfiles. Nas festas e nas recepc¢des as autoridades "enfeitavam-se as ruas com criangas".
O censo de 1970 veio confirmar a alta taxa de natalidade e o destaque ao elemento
CRIANGCA como simbolo de nossa bela cidade!

O termo Cidade das Criangas surgiu porque os viajantes diziam que Maravilha era
Cidade das Criancas. No dia 07 de setembro de 1954, todas as criancas da escola
compareceram pela primeira vez uniformizadas e o povo que assistiu ao desfile se admirou
com a fila de criangas. Entdo, o termo nunca mais mudou.

Em 2012, a presidente Dilma Rousseff sancionou a Lei n° 12.596, que conferiu ao
Municipio de Maravilha, o titulo oficial de Cidade das Criangas. O projeto de criagcéo da lei foi
de autoria do deputado federal Onofre Santo Agostini.

1.1.2 — Localizagdo, Altitude, Clima e Limites Territoriais do Municipio.
O municipio de Maravilha esta localizado na Regido Oeste do Estado de Santa

Catarina, Macro Regido do Grande Oeste, paralelo 26°46'12 de latitude Sul com o meridiano
53°13'00 de longitude Oeste. Faz parte da Associacdo de Municipios do Entre Rios
(AMERIOS), pertence a 22 Secretaria de Desenvolvimento Regional (SDR) com sede em
Maravilha. A extenséo territorial € de 169,1 Km2. A populacédo residente, segundo o Censo
IBGE 2010 a estimativa é de 25.076 habitantes para 2016. O municipio localiza-se a uma
altitude de 606 metros acima do nivel do mar no perimetro urbano. O Clima é mesotérmico
umido, com as quatro Estagcdes do ano bem definidas. Limita-se ao Norte, com o0s
municipios de Sdo Miguel da Boa Vista, Tigrinhos e Bom Jesus do Oeste; ao Sul, com

Cunha Pora e Iraceminha; ao Leste, com Modelo e ao Oeste, com Flor do Sertdo.
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1.2.2 — Limites Territoriais

O municipio de Maravilha limita-se ao Norte, com 0s municipios de Sao Miguel da

Boa Vista, Tigrinhos e Bom Jesus do Oeste; ao Sul, com Cunha Poré e Iraceminha; ao

Leste, com Modelo e ao Oeste, com Flor do Sertao.

1.2.3 — Distancias Referéncias servicos SUS
O municipio de Maravilha dista das principais cidades de Santa Catarina, onde

referencia servigos de saude, conforme segue:

Cidade Distancia Referéncia/Servico

S&o Miguel do Oeste 50 km Servigo de Saude (HRO) — Hemodialise
Chapeco 95 km Servicos de Saude Espeializado
Florianépolis 630 km Capital do Estado

Xanxeré 120 km Servicos de Saude — Cardiologia

1.2.4 — Mapa interativo de Santa Catarina.
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2 — ASPECTOS DEMOGRAFICOS
2.2 — Populagéo

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Maravilha teve uma taxa média de crescimento
anual de 1,78%. Na década anterior, de 1991 a 2000, a taxa média de crescimento anual foi
de 1,09%. No Estado, estas taxas foram de 1,02% entre 2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e
2000. No pais, foram de 1,01% entre 2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. Nas ultimas
duas décadas, a taxa de urbanizacao cresceu 16,20%.

Quadro 001: Populacao Total, por Género e Taxa de Urbanizacao — Maravilha

Populacéo Populagcdo | % do Total | Populacdo | % do Total | Populacdo | % do Total
(2000) (2000) (2010) (2010) (2016) (2016)
Populacgéo 18.521 100 22.101 100 24.712 100
Total
Homens 9.127 49,28 10.907 49,35 12.035 48,70
Mulheres 9.394 50,72 11.194 50,65 12.677 51,30
Urbana 14.226 76,81 18.087 81,84 20.560 83,20
Rural 4.295 23,19 4.014 18,16 4.152 17,80
Taxa de - 76,81 - 81,84 - 83,20
urbanizagéo

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Analisando o quadro, podemos perceber a importante mudangca — migracédo (éxodo
rural) — da populacdo do municipio de Maravilha, como ocorre na maioria das cidades
brasileiras. Com agricultura e pecuaria cada vez mais tecnificada, menos pessoas séo
necessdrias para cuidar das atividades. As familias cada vez menores, (com média de 3,5
pessoas por domicilio, faz com que a populacdo jovem, ao sairem para estudar, deixem o
campo e fixam residéncia nas cidades, onde além da busca por emprego a falsa ilusdo de
vida “facil” acaba provocando esse movimento e aumentando a taxa de urbanizacédo que

atualmente em Maravilha esta em torno de 82%.
2.3 — Estrutura etaria, razdo de dependéncia e indice de envelhecimento da populacéo

No quadro a seguir € possivel observar aspectos relacionados a estrutura etaria,

razdo de dependéncia e o indice de envelhecimento da populacéo de Maravilha.
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Quadro 002: Estrutura etaria, razdo de dependéncia e envelhecimento da populacéo -
Maravilha 1991-2010

Estrutura Etaria | Popula % do Populagcdo | % do Total | Populacdo | % do Total
céo Total (2000) (2000) (2010) (2010)
(1991) (1991)
Menor de 15
anos 5.473 32,59 5.182 27,98 5.289 23,93
15a64anos | 15647 | 63,39 12.187 65,80 14.998 67,86
BLELIOE OL T | e 4,02 1.152 6,22 1.814 8.21
Razédo de
dependéncia 57,76 0,34 51,97 0,28 41,38 0,19
indice
envelhecimento - 4,03 - 6,22 - 8,21
Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia de Maravilha passou de 51,97% para
41,38% e o indice de envelhecimento evoluiu de 6,22% para 8,21%. Entre 1991 e 2000, a

razdo de dependéncia foi de 57,76% para 51,97%, enquanto o indice de envelhecimento

evoluiu de 4,03% para 6,22%.Razao de dependéncia é a populacdo de menos de 14 anos e

de 65 anos (populagédo dependente) ou mais em relagdo a populagdo de 15 a 64 anos

(populagédo potencialmente ativa). J& o indice de envelhecimento da populacdo leva em

consideracgdo as pessoas de 65 anos ou mais em relagédo a populagdo de < 15 anos.

2.4 — Piramide Etaria — Maravilha, SC — 1991-2010.

1991

8le+
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
b a k9
50 a 54
45a 49
40 a 44
35aig
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14
Fab
Da4d

10

Gréafico 001 — Fonte: PNUD, IPEA e FJP
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Piramide etaria - Maravilha - SC
2000

Distribuicdo por Sexo, segundo os grupos de idade
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Grafico 002 — Fonte: PNUD, IPEA e FIP

Piramide etaria - Maravilha - SC
2010

Distribuicdo por Sexo, segundo os grupos de idade
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Gréfico 003 — Fonte: PNUD, IPEA e FJP

2.5 - Longevidade, mortalidade e fecundidade.
A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano) em Maravilha

reduziu 49%, passando de 18,9 por mil nascidos vivos em 2000 para 9,5 por mil nascidos
vivos em 2010. Segundo os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagfes Unidas, a
mortalidade infantil para o Brasil deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em 2015. Em
2015, as taxas de mortalidade infantil do estado e do pais eram 11,5 e 16,7 por mil nascidos

Vivos, respectivamente.
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Quadro 003: Longevidade, mortalidade e fecundidade em Maravilha- SC

INDICADOR 1991 | 2000 | 2010
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 69,1 74,2 78,2
Mortalidade até 01 ano de idade (por mil nascidos vivos) 27,6 18,9 9,5
Mortalidade até 05 anos de idade (por mil nascidos vivos) 31,8 21,8 11,2
Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 2,7 2,2 15

Fonte: PNUD, IPEA e FJP

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensao
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Em Maravilha, a
esperanca de vida ao nascer aumentou 9,1 anos nas ultimas duas décadas, passando de
69,1 anos em 1991 para 74,2 anos em 2000, e para 78,2 anos em 2010. Em 2010, a
esperanca de vida ao nascer média para o estado é de 76,6 anos e, para o pais, de 73,9

anos.

2.6 — Densidade Demogréfica de Maravilha — SC

Baseado nos resultados do ultimo censo a densidade demografica no municipio de
Maravilha é de 130,18 habitantes por Km2. Em 2010, o censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE apontou 22.101 habitantes. A estimativa para o
ano de 2017 em Maravilha, é de que a populagdo total seja de 25.076 habitantes, o que
perfaz uma densidade demografica de 148,32 hab/km?,

2.7 — Aspectos étnicos da populagdo de Maravilha — SC
O gréfico a seguir apresenta informacgdes levantadas pelo Censo IBGE 2010, sobre a

distribuicAo da populagdo de Maravilha por quantidade de habitantes e como se
autodeclaram com relacdo a cor da pele.

Populacao do ultimo

Qtde %
Censo(ano 2010)
Branca 18.784 85,35%
Preta 458 2,02%
Amarela 79 0,35%
Parda 2.766 12,22%
Indigena 14 0,06%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena

Sem declaragcédo 0 0,00% [ Sem declaracdo

Grafico 004 — Fonte: SARGSUS 2012
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Por este grafico percebe-se que a populacdo do municipio de Maravilha, é
caracterizada pela predominancia da cor da pele branca, assim como na grande maioria dos
municipios da regido. Do total de habitantes residentes no municipio, 18.784 se
autodeclararam brancos alcancando o percentual de 85,35%. Em seguida os habitantes que
se autodeclararam de cor parda, 2.766 habitantes num percentual de 12,22%, seguindo-se
os habitantes de cor preta 458 correspondendo a 2,02% da populacdo. Habitantes que se
declararam da cor amarela foram 79 habitantes, 0,35%. Segundo o censo do IBGE 2010, ha

14 indigenas em Maravilha, 0,06% da populacao.

2.8 — indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Maravilha — SC

Renda [l Longevidade [l Educacio IDHM

Grafico 005 — Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Maravilha é 0,781, em
2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre
0,700 e 0,799). Entre 2000 e 2010, a dimensédo que mais cresceu em termos absolutos foi
Educacéo (com crescimento de 0,138), seguida por Renda e por Longevidade. Entre 1991 e
2000, a dimenséo que mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento

de 0,267), seguida por Longevidade e Renda.

Quadro 004: IDH Municipal e seus componentes 1991-2010: Maravilha/SC

IDHM e Componentes: % de individuos e faixa etaria 1991 2000 2010
IDHM Educacéo 0.303 0.570 0.708
18 anos ou mais com ensino fundamental completo. 28,34 39,05 56,23
05 a 06 anos frequentando a escola. 29,48 88,07 95,10
11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino 52,42 87,38 94,66
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fundamental.

15 a 17 anos com ensino fundamental completo. 28,89 58,12 74,50
18 a 20 anos com ensino médio completo. 14,22 41,98 53,77
IDHM Longevidade 0,734 0,819 0.886
Esperanca de vida ao nascer (em anos). 69,05 74,16 78,17
IDHM Renda 0,628 0,689 0,758
Renda per capita (em R$) 397,33 583,00 896,02

Fonte: PNUD, IPEA e FJP

O IDHM passou de 0,685 em 2000 para 0,781 em 2010, uma taxa de crescimento de
14,01%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHm do
municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 30,48% entre 2000 e 2010.

O IDHM passou de 0,519 em 1991 para 0,685 em 2000 - uma taxa de crescimento
de 31,98%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do
municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 34,51% entre 1991 e 2000.

Maravilha teve um incremento no seu IDHM de 50,48% nas ultimas duas décadas,
acima da média de crescimento nacional (47,46%) e acima da média de crescimento
estadual (42,54%). O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM
do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 54,47% entre 1991 e

2010.

Evolugio do IDHM - Maravilha - SC

e Maravilha

0.9 B Maior (IDHM)
0.8 B Menor (IDHM)

' B Média do Brasil

o - Média do

0,6 Estad_o: Santa

Catarina

0,5

0.4

0,3

0.2

0.1

0.0

1990 2000 2010

Grafico 006 — Fonte: PNUD, IPEA e FJP
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2.9 — Ranking Brasil e Estado de Santa Catarina
Maravilha ocupa a 5212 posi¢cdo, em 2010, em relagdo aos 5.565 municipios do

Brasil, sendo que 520 (9,34%) municipios estdo em situacdo melhor e 5.045 (90,66%)
municipios estdo em situacéo igual ou pior. Em relagdo aos 293 outros municipios de Santa
Catarina, Maravilha ocupa a 642 posicao, sendo que 63 (21,50%) municipios estdo em

situacdo melhor e 230 (78,50%) municipios estdo em situacdo pior ou igual.

3 — ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E DE INFRA-ESTRUTURA
Nesta secdo € apresentada uma visdo geral do municipio de Maravilha sob o ponto

de vista de seu desempenho econémico nos ultimos anos. Deste modo, foram estudados
aspectos renda per capita, taxa média anual de crescimento, extrema pobreza e

desigualdade social.

3.1 — Renda Per Capita de Maravilha - SC
A renda per capita média de Maravilha cresceu 125,51% nas ultimas duas décadas,

passando de R$ 397,33 em 1991 para R$ 583,00 em 2000 e R$ 896,02 em 2010. A taxa
média anual de crescimento foi de 46,73% no primeiro periodo e 53,69% no segundo. A
extrema pobreza (medida pela propor¢cdo de pessoas com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 13,40% em 1991 para 3,62%
em 2000 e para 0,39% em 2010.

A desigualdade diminuiu: o indice de Gini passou de 0,58 em 1991 para 0,51 em
2000 e para 0,45 em 2010.

O indice de Gini é um instrumento usado para medir o grau de concentracdo de
renda. Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos.
Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que zero representa a situacéo de total igualdade, ou
seja, todos tém a mesma renda, e o valor um significa completa desigualdade de renda, ou

seja, se uma so pessoa detém toda a renda do lugar.

Quadro 005: Renda, Pobreza e Desigualdade — Maravilha — SC

1991 2000 2010
Renda per capita (em R$) 397,33 583,00 896,02
% de extremamente pobres 13,40 3,62 0,39
% de pobres 33,45 13,15 2,14
indice de Gini 0,58 0,51 0,45

Fonte: PNUD, IPEA e FJP
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Quadro 006: Porcentagem da Renda Apropriada por Estratos — Maravilha — SC

1991 2000 2010
20% mais pobres 2,65 3,87 5,52
40% mais pobres 9,07 12,03 15,38
60% mais pobres 19,76 25,15 28,84
80% mais pobres 37,23 44,12 48,13
20% mais ricos 67,72 55,88 51,87

Fonte: PNUD, IPEA e FJP
3.2 — Principais Atividades Econdémicas de Maravilha

A histéria de Maravilha pode ser dividida em quatro periodos sob o prisma
desenvolvimentista. O primeiro periodo ficou entre os anos de 1950 e 1960, a principal
atividade econémica da época era a agropecuaria de subsisténcia, exceto as madeireiras e
imobiliarias. Os principais produtos agropecuarios da época eram: milho, feijao, fumo, trigo,
arroz e suinos. O segundo periodo aconteceu entre os anos 1960 e 1980, a producédo
agricola aumentou com o cultivo de novos produtos como a soja, com isso houve a
instalacdo de uma extratora de 6leo, a CIVEMA.

O progresso aconteceu em 1970 quando duas grandes rodovias federais foram
abertas, a BR 282 e BR 158. Entre as industrias podem se destacar a fabrica de fogdes da
Metalurgica Maravilha e a produgédo de moveis e esquadrias. No comércio se destacou 0s
alemaes Alexandre Kasper e Alexandre Dondoerfer e o italiano Reimundo Gottardo. O
terceiro periodo ficou entre os anos 1980 e 1995 essa fase foi de industrializagédo, houve a
tentativa da instalacdo do frigorifico de suinos FRIMASA (Frigorifico Maravilha S.A). a
construcdo estava quase concluida quando muitas pessoas faliram e ele virou ruinas.

Em agosto de 1988 iniciou a producdo do Frigorifico de Aves da Coopercentral
(AURORA). No setor primario que estava baseado na produc¢do de grdos entra uma nova
fase: a producdo de aves em escala industrial. Com a industrializacdo surgiram outras
empresas como as de metalurgia, equipamentos para avicultura, transporte, moéveis,
recapagem de pneus, oficinas mecéanicas e autopecas além de prestadoras de servigos. Em
1981 também se instalou em Maravilha a Tabacos Brasileiros S. A, depois a Universal Leaf
Tabacos.

O quarto periodo acontece a partir de 1995 nesse periodo pode-se citar a criacéo da
ANERIOS a instalagdo do Campus aproximado da Universidade do Oeste de Santa Catarina
da Unoesc SMO e a 232 Coordenadoria Regional de Educacdo. Diversas empresas foram
destaque como a Avioeste, Realce, Folle Produtos Siderdrgicos e atualmente a Laticinios

Bela Vista.
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3.2.1 — Setor Agropecuario
Maravilha destaca-se na agropecudria, industria e comércio sendo tudo relacionado

a agricultura. A citricultura, piscicultura e hortalicas foram estimuladas no inicio da década
de 2000 mas néo representam grande importancia para a economia local.

Atualmente em torno de 16% (dezesseis por cento) do movimento econdémico de
Maravilha, provem do Setor Primario com destaque para a producdo de aves de corte, gado
leite e suinos. J& nos graos o milho e soja tem destaque, seguidos de feijdo e trigo. Ha ainda

a producao de fumo em folha, utilizado para a producéo de cigarros.

3.2.2 — Setor industrial
Iniciou com a exploracdo da madeira e, com iSSO surgiram as serrarias iSso nas

décadas de 50 e 60. Com o esgotamento das reservas de floresta varias empresas faliram,
assim outros setores ganharam impulso, como os de géneros alimenticios e de vestuario.

Atualmente o parque industrial de Maravilha é bastante desenvolvido e com uma
grande diversidade de industrias instaladas em nosso municipio. A diversidade do setor é
demonstrada de varios aspectos, haja vista que, estdo instaladas e solidificadas, industrias
que beneficiam produtos agropecuéarios com destaque para a Cooperativa Central Aurora,
em que o frigorifico de abate de aves (frangos). A Laticinios Piracanjuba trabalha no
beneficiamento de leite produzindo diversos subprodutos lacteos.

Destacamos ainda a producdo de moveis domésticos como fogdes a gas e a lenha,

cozinhas, mesas cadeiras entre outros.

3.2.3 — Setor comercial
O Setor Comercial em Maravilha destaca-se pela diversidade e pela grande oferta de

produtos em praticamente todas as areas, alimentos, méveis e utensilios domésticos,
eletroeletrénicos, tecidos e confeccdes, calgados, aviamentos, pecas, veiculos e demais. A
oferta de produtos no municipio € ampla e atende praticamente toda a demanda da
populacéo local e dos municipios vizinhos. Representa cerca de 20% da economia local e
esta organizado através da CDL/Associacdo Empresarial de Maravilha, com cerca de 420
(quatrocentos e vinte) associados e tem como missdo “Representar e defender a classe
empresarial, estimular a competitividade e o empreendedorismo, e contribuir para o
desenvolvimento socioecondmico.” E visdo “Ser reconhecida pelos associados e
comunidade em geral como a entidade de maior representatividade e de exceléncia na

prestacdo de servicos da regido".

3.2.4 — Prestacao de Servicos
A prestacdo de servigos tem destaque no municipio, om cerca de 10% do movimento

econdmico do municipio. Assume grande importancia para o Poder publico, uma vez que o
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ente publico legisla sobre a arrecadacdo de impostos, com destaque para o Imposto Sobre
Servigcos de Qualquer Natureza (ISSQN) em que a receita total fica para 0 municipio. Entre
0s servicos prestados podemos destacar o transporte de cargas, manutencdo em geral,

construcao civil, telecomunicacdes entre outros.

3.3 —Trabalho — Taxa de Atividade e de Desocupacé&o 18 anos ou mais 2010.
No Gréfico a seguir sdo apresentadas informac@es relativas a taxa de atividade e de

desocupacédo da populacéo economicamente ativa de Maravilha em 2010.

Taxa de Atividade e de Desocupagédo 18 anos ou mais - 2010

B Populacdo B Populacédo
economicamente economicamente
ndo ativa ativa

Desocupados
M Ccupados

2010

Grafico 008 — Fonte: PNUD, IPEA e FIP

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populag&o de 18 anos ou mais (ou seja, 0
percentual dessa populagdo que era economicamente ativa) passou de 75,04% em 2000
para 77,52% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacédo (ou seja, o percentual
da populagdo economicamente ativa que estava desocupada) diminui de 6,14% em 2000
para 2,57% em 2010.
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4 — ASPECTOS EDUCACIONAIS

4.1 - Rede Publica de Ensino
A Rede Publica de ensino no municipio de Maravilha é bastante ampla e atende toda

a demanda de alunos desde o Ensino Infantil até o Ensino Médio, com diversas escolas da
Rede Municipal e da Rede Estadual de Educacdo. H& no municipio 02 (duas) escolas da
Rede Privada que atuam nesses niveis de ensino. No total sdo 18 (dezoito) escolas no
municipio entre estaduais, municipais e particulares no ensino infantil, fundamental e médio.
Ha ainda duas Universidades Privadas que oferecem cerca de 15 cursos de nivel superior

diferentes e nas mais diversas area como exatas, humanas e biolégicas.

Quadro 007: Rede de Ensino do Municipio de Maravilha — Ano base 2016

ESCOLAS Creche Pré- Ensino Ensino Ensino | Total de |Docentes
Escola Fundam. Fundam. Médio alunos
12 g 42 52 3 82

12 Municipais 756 534 452 375 00 2.117 309
04 Estaduais 00 00 1.002 890 720 2.612 321
02 Particulares 72 85 84 101 38 380 57
TOTAL 828 619 1.538 1.366 758 5.109 687
ENSINO SUPERIOR Alunos | Tutores | Cursos

UNOPAR EAD 1.450 22 15
UONESC 687 81 07
TOTAL 2.137 103 22

Fonte: Secretaria Municipal/Estadual de Educacdo — INEP — Secretaria das Universidades

Pelo quadro acima podemos perceber que mais de 7.000 alunos estdo estudando
no municipio de Maravilha com uma populagdo de cerca de 25.000 habitantes, pode-se
afirmar que aproximadamente 28% da populacdo estariam frequentando as salas de aula,
considerando do ensino infantil ao ensino superior. Claro que no caso do Ensino Superior,
cerca de 60% sao alunos oriundos de outros municipios, mas é um percentual importante de
individuos que frequentam a escola. Assim como ha um numero importante de alunos que
estudam no municipio no Ensino Superior, certamente outros tantos estudam em outras
cidades, por opcéo de cursos de graduacéo pretendidos.

Um dado importante a ser destacado é o de que, a medida que os niveis de ensino
aumentam, o numero de alunos diminui, ou seja, é inversamente proporcional e isso

preocupa, pois o desenvolvimento de uma cidade, por que nao dizer do pais, precisa de
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pessoas com formagcdo em nivel superior, de bacharéis de pesquisadores etc. e quanto
maior esse numero, maiores sao as possibilidades de crescimento.

O indice de evaséao escolar, segundo dados da Secretaria Municipal de Educacéo e
IBGE, era de 0,2% nos anos iniciais e de 2,30% nos anos finais. J& no ensino médio esse
percentual chega a 7,20%. Esses percentuais reforcam o que dissemos anteriormente em

relacdo ao aumento do nivel de ensino e a diminui¢do do nimero de alunos.

4.2 — Criancas e Jovens Frequentando a Escola
A proporc¢do de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados

ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade escolar do municipio e
compde o IDHM Educacao.

No periodo de 2000 a 2010, a proporcdo de criangas de 5 a 6 anos na escola
cresceu 7,98% e no de periodo 1991 e 2000, 198,74%. A proporgdo de criancas de 11 a 13
anos frequentando os anos finais do ensino fundamental cresceu 8,33% entre 2000 e 2010
e 66,69% entre 1991 e 2000.

A proporgéo de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo cresceu
28,18% no periodo de 2000 a 2010 e 101,18% no periodo de 1991 a 2000. E a proporcdo
de jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio completo cresceu 28,08% entre 2000 e
2010 e 195,22% entre 1991 e 2000.

Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Maravilha - SC - 2010

100

85

Maravilha
70 Estado: SC
B Brasil

% de 5 a6 anos %de11a13 % de15a17 % de 18 a 20
na escola anos nos anos anos com anos com medio
finais do fundamental completo
fundamental ou completo
com fundamental
completo

Grafico 009 — Fonte: PNUD, IPEA e FJP
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5 — ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA RURAL E URBANA

5.1 — Indicadores de Habitacdo — Agua
Sendo a &gua o principal alimento e fonte de vida em todo o planeta, importa analisar

de onde as pessoas retiram a 4gua para o consumo humano e a producéo de alimentos. A
dgua € essencial para os humanos e para as outras formas de vida. Ela age como
reguladora de temperatura, diluidora de solidos e transportadora de nutrientes e residuos
por entre os varios 6rgaos. Bebemos &gua para ajudar na diluicdo e funcionamento normal
dos oOrgdos para em seguida ser eliminada pela urina e por evaporagcdo nos poros,
mantendo a temperatura corporal e eliminando residuos sollveis, como sais e impurezas.
As lagrimas séo outro exemplo de eliminacdo de agua. Na industria ela desempenha o
mesmo papel de diluidora, transportadora e resfriadora nos varios processos de manufatura
e transformagdes de insumos basicos em bens comerciais.

No municipio de Maravilha, haviam sérios problemas com o abastecimento de agua,
pois o riacho onde era captada a 4gua para o consumo humano (Jundid) devido as
frequentes estiagem que ocorrem no estado, ndo dava mais conta de atender a demanda.
Em virtude disso, foi perfurado um poco profundo pela Companhia Catarinense de Aguas e
Saneamento (CASAN), para resolver o problema. O Pogo fora perfurado com uma
profundidade total de 1.305m e busca a agua diretamente no Aquifero Guarani, um dos
maiores reservatorios de agua doce do Planeta. Com isso o problema foi diminuido e a
cidade hoje pode contar com agua potavel de qualidade. Como o0 sistema exige
equipamentos robustos e trabalham sempre no limite, ocorrem quebras que ocasionam falta
de aguam, pois devido as especificidades a dificuldade para consertar os equipamentos em
funcédo da profundidade, do poco, faz com que o processo seja demorado, e com isso faz-se
necesséario reativar o sistema convencional em sistema de rodizio, para garantir o
abastecimento de agua nesses periodos.

No interior do municipio, como ocorre em grande parte do Planeta, as aguas
superficiais estdo contaminadas o que as torna impréprias para consumo humano e também
para os animais, focando o Poder Publico buscar solu¢des alternativas. A perfuracdo de
pocos artesianos (assim denominados porque a agua jorra/flui naturalmente do solo, sem a
necessidade de bombeamento) de média profundidade — 100 a 300m. H& em
funcionamento no interior do municipio e fornece dgua aos moradores do zonal rural, 32
(trinta e dois) pocos que atendem mais de 4.200 habitantes, ou seja, praticamente todos os
moradores da zona rural.

A problematica da agua € tao significativa, que mesmo estes poc¢os de profundidade

maior, onde na teoria, deveriam estar livres de contaminac¢ao biolégica mas que no entanto

24


http://pt.wikipedia.org/wiki/Vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Temperatura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A2ndula_sudor%C3%ADpara
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insumo

precisam de tratamento regular para controlar a contaminagdo, pois apresentam
contaminacéao por coliformes.

Pelo quadro a seguir, podemos ver o total de domicilios e o percentual destes que
recebem agua potavel diretamente do sistema publico.

Quadro 008: Abastecimento de agua nos domicilios 2012-2015 — Maravilha/SC

ABASTECIMENTO DE AGUA 2012 ( 2013 | 2014 | 2015
Numero de domicilios no municipio 7.665 | 7.785| 8.259 | 8.186
% de domicilios com 4gua de rede publica 81,18 | 81,25 | 82,63 | 82,36

% domicilios com adgua de po¢o ou nascente 18,79 | 18,73 | 17,34 | 17,68
% domicilios com agua de outras fontes 0,04 0,02| 0,03| 0,06

Fonte: SIAB 2015

Pelo quadro podemos verificar que mais de 80% da populacéo recebe agua tratada
da Rede Pubica administrada pela CASAN, no municipio de Maravilha. Os 19% dos
domicilios restante, utilizam agua de pogos artesianos, pogos e fontes superficiais. HaA no
municipio 32 (trinta e dois) pogos artesianos, de uso coletivo, com cerca de 1.200 familias

atendidas/beneficiadas.

5.2 — Indicadores de Habitacdo — Esgoto.

No perimetro urbano do municipio ndo ha rede de captacdo e tratamento de esgoto.
Os domicilios possuem sistema de esgoto proprio: fossa séptica, sumidouro, fossa
rudimentar etc. O mesmo acontece com as familias residentes na &rea rural do municipio.
Pelo quadro a seguir podemos verificar como é feita a destinacdo das aguas servidas e a

deposicdo do esgoto doméstico no municipio.

Quadro 009: Destinacdo do esgoto doméstico — Maravilha — 2011/2015

Instalacdes Sanitarias (em %) 2011 2012 2013 2014 2015
Numero de domicilios no municipio 6.415 7.665 7.785 8.259 8.186
Domicilios com fossa séptica 98,43 99,40 98,87 98,31 98,37
Domicilios com fossa rudimentar 1,22 0,48 0,51 0,52 0,49
Domicilios sem instalacdo sanitaria 0,36 0,12 0,62 1,17 1,14

Fonte: SIAB 2015

Pelo quadro podemos perceber praticamente 100% do esgoto sanitario do municipio
de Maravilha é despejado na natureza sem nenhum tipo de tratamento. Sabemos que as

fossas sépticas sdo uma forma rudimentar/primitiva de tratamento de esgoto e indicada para
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a zona rural devido a distancia entre as casas. Ja no perimetro urbano isso ja esta
ultrapassado e necessitamos de investimentos em Tratamento de Esgoto, sob pena de néo
conseguirmos mais agua potavel para o consumo humano. Isto ja esta provado no municipio
pois 0 abastecimento € feito através de poco profundo ou através de pogos artesianos como

dito anteriormente.

5.3 — Indicadores de Habitacdo — Energia Elétrica.

No municipio de Maravilha, segundo dados do censo IBGE 2010, 99,97% da
populacdo possui energia elétrica em suas residéncias, sendo este um dos fatores que
contribuem para a qualidade de vida da populacdo. Percebe-se no quadro a seguir que este
percentual em 1991 era de 91,04%, passou para 98,93% em 2000, atingindo 99,97% em

2010 gracas aos investimentos dos governos municipal e estadual.

Quadro 010 — Domicilios, percentual com energia elétrica — Maravilha/SC — 2011-2015

Energia Elétrica 2011 2012 2013 2014 2015
Total de domicilios no municipio 6.415 7.665 7.785 8.259 8.186
% de domicilios com energia elétrica 99,86 99,92 99,93 99,94 99,87

Fonte: SIAB 2015

A energia elétrica produzida no Brasil € talvez a energia produzida da forma mais
“limpa” que que ha no Planeta. Se por um lado as aguas superficiais estdo, quase que
totalmente contaminadas, por outro lado o relevo e a abundancia de rios e riachos,
permitem-nos produzir energia de forma barata e que chegue a todos os lares brasileiros.
Em Maravilha praticamente todos domicilios possuem energia elétrica, produzida em Usinas
Hidrelétricas. As poucas residéncias que ndo possuem, tratam-se de barracos e/ou
casebres em construidos em locais proibidos (faixa de dominio de rodovias) ou em terrenos

invadidos de propriedade publica ou privada.

5.4 — Indicadores de Habitac&o — Coleta de Lixo

A coleta de lixo é realizada no perimetro urbano onde o percentual atinge 100% das
residéncias. Ja no interior do municipio, o lixo é queimado ou enterrado, ou ainda, existem
situacdes onde o lixo é jogado a céu aberto, o que evidencia a necessidade de politicas
intersetoriais visando a conscientizacdo da populacdo para a necessidade de dar destino

adequado ao lixo.
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O lixo contaminante (residuos de hospitais, postos de saude, consultérios médicos,
odontolégicos, farmécias etc.) € recolhido por empresa especializada que dé destino a este
tipo de lixo, conforme legislacao especifica.

Quadro 011: Domicilios e destinacdo do Lixo Doméstico — Maravilha /SC — 2011/2015

Destino do Lixo doméstico 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Numero de domicilios no municipio 6.415| 7.665| 7.785| 8.259 | 8.186
Domicilios com lixo coletado 5738 | 6.738| 6.884 | 7.387 | 7.313
Domicilios com lixo queimado/ enterrado 912 926 900 867 868
Domicilios com lixo jogado a céu aberto 41 37 78 118 117

Fonte: SIAB 2015

Analisando o quadro acima, podemos perceber que a maioria dos domicilios, tem
coleta regular de lixo domiciliar, podemos identificar que no perimetro urbano 100% dos
domicilios tem coleta regular, ja na zona rural, ndo ha recolhimento de lixo domiciliar, o lixo
reciclavel é recolhido seguindo um cronograma estabelecido pelo poder publico, quinzenal,
mensal ou bimestral dependendo do tipo de lixo e da quantidade produzida. O lixo Umido e
outras é enterrado ou queimado, gerando lixo ambiental. E a alternativa que resta 0s
moradores do interior. As embalagens de agrotoxicos e outros materiais de maior risco
ambiental, sédo recolhidos pelas empresas que vendem os produtos de acordo com 0 que
prevé a Lei 9974/2000, regulamentada pelo Decreto 4.074/2002.

5.5 = Vulnerabilidade Social
A vulnerabilidade social € um conceito que tem sua origem na area dos Direitos

Humanos. Refere-se a grupos ou individuos fragilizados, juridica ou politicamente, na
promocao, prote¢cdo ou garantia de seu direito a cidadania. No quadro a seguir €&

demonstrada a vulnerabilidade social no municipio de Maravilha.

Quadro 012: Comparativo da Vulnerabilidade Social — Maravilha/SC — 1991-2010

Criancas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil. 27,60 18,90 9,50
% de criancas de 4 a 5 anos fora da escola. - 43,13 3,20
% de criancas de 6 a 14 anos fora da escola. 16,81 2,31 2,31
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nem - 8,60 2,88

trabalham e s&o vulneraveis a pobreza.

% de mulheres de 10 a 14 anos que tiveram filhos. 1,07 1,59 0,00

% de mulheres de 15 a 17 anos que tiveram filhos. 9,36 8,48 7.09
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Taxa de atividade — 10 a 14 anos (%). - 20,34 18,61

Familia

% de maes chefes de familia sem fundamental completo 8.70 9,72 14,79

e com filhos menores de 15 anos.

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e 2,03 1,85 0,25
dependentes de idosos.

% de criancas extremamente pobres. 20,57 7,12 0,85

Trabalho e Renda

% de vulneraveis a pobreza. 60,64 31,92 10,80

% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental - 43,61 28,30

completo e em ocupacdo informal.

Condicéo de Moradia

% de pessoas em domicilios com abastecimento de 4,19 2,80 0,10

agua e esgotamento sanitarios inadequados.

Fonte: PNUD, IPEA e FJP

5.6 — Meio Ambiente.
A consciéncia ambiental tem sido tema de muitas discussoes e encaminhamentos

por parte de varias entidades no municipio. Percebe-se uma grande preocupacdo com o0
meio ambiente que desde os primoérdios da colonizagdo vem sendo agredido por praticas
inadequadas principalmente da produgdo agropecuaria que tinha como Unico objetivo o fator
econdmico, sem levar em consideragdo a degradacdo ambiental.

Com o passar dos anos e 0s sérios problemas enfrentados pelos fendmenos
climaticos, como estiagens e enchentes, governos e sociedade passaram a levar em
consideracdo a necessidade de um cuidado maior com o meio ambiente.

No municipio de Maravilha os problemas ambientais sdo similares aos municipios
da regido, caracterizando-se pela contaminacdo dos mananciais hidrograficos
especialmente pelo uso indevido de agrotoxicos, e lancamento de dejetos nos corregos e
riachos que acabam contaminando o lencol freatico. O Poder publico municipal juntamente
com demais entidades governamentais vem desenvolvendo agbes visando melhor as

condi¢cdes ambientais no municipio.
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Il - DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO
O perfil da morbimortalidade da populacdo brasileira € caracterizado pela crescente

prevaléncia e incidéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis, pela persisténcia de
doencas transmissiveis que j& poderiam ter sido eliminadas, coexistindo com as
transmissiveis classificadas como emergentes ou reemergentes, bem como pela alta carga
de acidentes e violéncias. Para termos um diagnostico da situacdo de salde do municipio,
faz-se necesséario que tenhamos uma série de informacbes de diversos indicadores de
saude, para demonstrar o diagndstico epidemiolégico. Assim sendo, passamos a analisar
alguns indicadores de setores diversos, em relacdo a morbidade ambulatorial e hospitalar,

assim como os indicadores de mortalidade, proporcional, infantil e materna.

6.1 — Vigilancia Epidemioldgica

A dindmica do perfil epidemiolégico das doengcas, o avan¢co do conhecimento
cientifico e algumas caracteristicas da sociedade contemporanea tém exigido ndo so6
constantes atualizacdes das normas e procedimentos técnicos de Vigilancia Epidemiolégica,
como também o desenvolvimento de novas estruturas e estratégias capazes de atender aos
desafios que vém sendo colocados.

A andlise da condicdo de saude no municipio de Maravilha, apresentada a seguir, foi
organizada considerando inicialmente o perfil de mortalidade geral, segundo os principais
grupos de causas, a distribuicdo por faixa etaria e por sexo, destacando-se algumas
particularidades locais.

Neste sentido, a Secretaria Municipal de Saude de Maravilha, através dos
profissionais responsaveis pela Vigilancia Epidemiolégica no municipio busca
constantemente aperfeicoar as agfes visando a busca de resultados efetivos na

epidemiologia no municipio.

6.2 — Mortalidade Geral
Nos ultimos 50 anos ocorreram significativas mudangas no perfil da mortalidade da

populacao brasileira, com diminuicdo dos 6bitos por doencas infecto-parasitarias e aumento
das mortes por causas externas e doencas crénico-degenerativas.

O municipio de Maravilha acompanha esta tendéncia, tendo as doencgas do aparelho
circulatério, seguidas das neoplasias e doencas do aparelho respiratério como principal

causa de 6bito.
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Quadro 013: Mortalidade Geral por causas capitulos 2013-2016 — Maravilha — SC

Causas Capitulo CID 10 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
| — Algumas doencas infecciosas e parasitarias 02 02 04 10 18
Il — Neoplasias (tumores) 27 35 37 35 134
Il — Doencas do sangue, 6rgaos hematolégicos e 00 01 02 00 03
transtornos imunitarios.
IV — Doencas endocrinas, nutricionais e 06 05 13 15 39
metabdlicas
V — Transtornos mentais e comportamentais 00 01 01 02 04
VI — Doengas do sistema nervoso 06 04 03 05 18
IX — Doencas do aparelho circulatorio 30 43 46 45 164
X — Doencgas do aparelho respiratério 19 18 14 20 72
Xl — Doencas do aparelho digestivo 09 09 03 02 23
Xll — Doencas da pele e do tecido subcutaneo 00 01 00 02 03
XIV — Doencas do aparelho geniturinario 05 02 01 00 08
XVI — Algumas afec¢des orig. no periodo perinatal 02 00 00 02 04
XVII — Malformages congénitas, deformacdes e 02 00 00 02 04
anomalias cromossdmicas
XX — Causas externas 18 15 23 14 70
564

Fonte — DATASUS - Tabnet/SIM

Analisando o quadro acima, podemos perceber que nos Ultimos cinco anos, as
principais causas de morte, permaneceram inalteradas sem oscilacbes importantes no
periodo. A principal causa de mortes esta relacionada as doengas do Aparelho Circulatério —
Capitulo X, com cerca de 29% das mortes. Em segundo lugar as Neoplasias Malignas
(Tumores) Capitulo 1l com 24% do total de Obitos no periodo. Chama atencdo também, as
mortes por causas externas, que com 70 o6bitos no periodo, estd em terceiro lugar,
juntamente com as mortes relacionadas as doencas do aparelho respiratério. E importante
fator de morbimortalidade no municipio e regido. Trata-se de causas em que a saulde
publica ndo tem muito o que fazer, porém acdes extra-setoriais, devem ser
implantadas/implementadas em conjunto com outros setores publicos, como a Secretaria de
Segurancga Publica (SSP) Educacéo e outros.

Por este quadro, podemos verificar que a mortalidade geral, estd concentrada nas
faixas populacionais meis elevadas, ou seja, nas pessoas mais velhas o que indica a
qualidade de vida da populagdo em determinado local e em determinada época. Segundo
Nelson de Moraes, 1995, a curva em forma de “J” no quadro da mortalidade, sugere uma
boa expectativa e qualidade de vida. Podemos perceber que 67% dos ébitos em Maravilha
no periodo, ficaram concentrados na populacdo com 60 anos ou mais, 0 que representa que

a populacéo estd morrendo em idade avancada.
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6.3 — 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 estda na pesquisa
Tébuas de Mortalidade 2010 — Brasil, Grandes Regifes e Unidades da Federacao, (IBGE
2010).

Na avaliacdo do Instituto, a reducdo na taxa de mortalidade infantil é resultado
concreto de acdes governamentais e ndo governamentais no campo da saude e reflete as
condicbes de vida da populacao.

Aleitamento materno, melhoria nas condicfes de saneamento basico e higiene
publica, campanhas de vacinagdo, maior acesso da populacéo aos servicos de saude, maior
escolaridade da méae e politica de assisténcia basica as gestantes sdo programas que
efetivamente tém forte impacto na diminuigdo da mortalidade infantil e infanto-juvenil.

No quadro a seguir € demonstrada taxa de mortalidade em criancas menores de 1

ano de idade a cada mil nascidos vivos em Saltinho no referido periodo.

Quadro 014: Obitos Infantis e Taxa de Mortalidade Infantil. Periodo 2012-2016

ANO DO OBITO 2012 2013 2014 2015 2016
Obitos Infantis — (ntmero absoluto) 02 05 04 04 05
Taxa de Mortalidade Infantil por 1000 6,34 17,24 12,26 11,73 15,10
Nascidos Vivos 254 263 326 341 331

Fonte SINASC/DATASUS

O quadro nos mostra que no periodo de 2012 a 2016, houveram 20 6bitos infantis
(nimero absoluto) com um total de 1.515 nascidos vivos, o0 que representa uma taxa média
de mortalidade de 13,20 por mil nascidos vivos. Parece ser uma taxa de mortalidade baixa,
mas ainda esta acima do preconizada, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que €&
de menos de dois digito (10/1000).

6.4 — Mortalidade Materna
O Coeficiente de Mortalidade Materna também representa um bom indicador de

saude da populacdo feminina. Faz parte dos Objetivos do Milénio da ONU e expressa
também a qualidade da salde publica.

Neste sentido o foco é enfrentar os desafios para a reducédo da mortalidade materna,
principalmente aquela decorrente do parto e puerpério, que aparece entre as trés maiores
causas de morte de mulheres. Sdo mortes evitaveis, em sua grande maioria. A rigor,

nenhuma mulher deveria morrer em razéo do parto no mundo atual.
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Quadro 016: Taxa de mortalidade materna e MIF em Maravilha/SC — 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016

Obitos de mulheres em idade fértil (MIF) 10 06 05 05 08

Obitos Maternos 01 00 00 00 00

Fonte: DATASUS
Pelo quadro acima, podemos identificar um total de 34 mortes no periodo analisado
sendo que destas, a principal causa foi por Causas Externas. Houve somente uma morte

materna devida a complicacdes obstétricas indiretas no periodo.

6.5 — Morbidade Hospitalar
Em epidemiologia, morbidade é a taxa de portadores de determinada doenca em

relacdo a populacao total estudada, em determinado local e em determinado momento. A
quantificacdo das doencas ou célculo das taxas e coeficientes de morbidade e morbi-
mortalidade sao tarefas essenciais para Vigilancia_epidemiolégica e controle das doencas
que, por sua vez para fins de organizacdo dos servicos de salde e intervencdo nos niveis
de saude publica podem ser divididas em doencgas transmissiveis e Doencas e Agravos Néo
Transmissiveis (DANTS).

A palavra morbidade provém da palavra latina morbus, que significa
tanto doenca fisica, enfermidade, como doencga do espirito, paixao. A medida de morbidade
€ um dos temas centrais da epidemiologia, sendo que sua obtencdo apresenta diferentes
graus de dificuldade. Também ¢é a taxa de portadores de determinadas doengas em relagcéo
ao numero de habitantes sdos em determinado local ou em determinado doente.

O termo “frequéncia” necessita ser bem definido na epidemiologia, sofrendo
distingdo entre “incidéncia” e “prevaléncia”, no intuito de separar determinados aspectos
que, se nao levados em conta, dificultam as comparacdes de “frequiéncias”.

Incidéncia e Prevaléncia: A incidéncia de uma doenca refere-se aos casos novos
e a prevaléncia aos casos existentes. Comparando, a incidéncia é como se fosse um “fiime”
sobre a ocorréncia da doenga, constitui-se como uma sucessdo de ocorréncias de

adoecimentos e curas ou Obitos. Prevaléncia produz um “retrato” dela na coletividade.

Assim uma é dindmica, a outra é estatica.
Para conhecimento da incidéncia, especifica-se a dura¢do do tempo de observagéo

de surgimento de casos novos, como por exemplo, a incidéncia de casos dedengue durante
um més. A prevaléncia informa o nimero de casos existentes, como por exemplo, a
prevaléncia de casos de tuberculose nos dias de hoje. Nos seus resultados estdo

misturados casos novos e antigos.
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Medidas de incidéncia e prevaléncia: A incidéncia reflete a dindmica com que os
casos aparecem no grupo. Por exemplo, ela informa quantos, entre os sadios, se tornam
doentes em um dado periodo de tempo; ou ainda quando, entre os doentes, apresentam
uma dada complicacdo ou morrem decorrido certo periodo de tempo. Por isso se costuma
dizer que a incidéncia reflete a “forca de morbidade” (ou “forga de mortalidade", quando

referente aos 6bitos).

A incidéncia € um dos fatores determinantes do nivel de prevaléncia. Essa ultima
representa o estoque de casos, ou seja, a propor¢ao da populacdo que apresenta uma dada

doenca. Ela aumenta com os casos novos e diminui com a cura e o ébito.

Quadro 016: Morbidade Hospitalar, por local de residéncia — Maravilha — SC — 2013-2016.

Causas Capitulo CID 10 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
| — Algumas doencas infecciosas e parasitarias 34 48 54 62 198
Il — Neoplasias (tumores) 164 110 143 130 547
Il — Doencas do sangue, 6rgaos hematolégicos e 27 28 23 17 75
transtornos imunitarios.

IV - Doencas endécrinas, nutricionais e 29 32 26 25 92
metabdlicas

V — Transtornos mentais e comportamentais 29 25 26 24 80
VI — Doencas do sistema nervoso 49 79 74 51 253
VIl — Doencas do olho e anexos 22 20 17 35 94
VIIl — Doencgas do ouvido, apofise e mastoide 32 55 28 96 211
IX — Doencas do aparelho circulatério 152 202 205 198 757
X — Doencas do aparelho respiratdrio 247 235 218 218 918
Xl — Doencas do aparelho digestivo 233 282 251 199 965
XIl — Doencas da pele e do tecido subcutaneo 08 18 14 28 68
Xlll — Doengas do sistema osteomuscular e do 83 77 58 55 273
tecido conjuntivo

XIV — Doengas do aparelho geniturinario 129 208 145 125 607
XV — Gravidez, parto e puerpério 173 323 334 259 | 1089
XVI - Algumas afeccdes orig. no periodo perinatal 11 19 24 14 61
XVIlI — Malformacdes congénitas, deformacdes e 14 10 18 16 58
anomalias cromossOmicas

XVIII = Sintomas, sinais e achados anormais de 09 23 42 27 101
exames clinicos e laboratoriais.

XIX — Lesdes, envenenamento e algumas outras 168 186 178 226 758
consequéncias de causas externas

XX — Causas externas 139 173 175 206 693
Total 1752 | 2153 | 2053 | 2011 | 7898

onte: DATASUS/TabNet

Analisando de forma geral, pode-se afirmar que as internagcdes hospitalares (morbidade)
no periodo, tiveram um comportamento regular, sem altera¢cdes importantes e/ou significativas.

Destaca-se apenas que a principal causa € relacionada a fatores bioldgicos, uma vez que
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refere-se a gravidez, parto e puerpério. As demais internacdes, boa parte sdo consideradas
“sensiveis” a Atencéo Basica. Doencas do Aparelho Respiratorio — Capitulo X. Explica-se por
diversos fatores de morbidade em que a populagéo estd exposta. Clima tropical com variages
bruscas de temperatura, trabalho em industrias frigorificas com temperaturas baixas, umidade
alta e bem diferente da temperatura ambiente, na maior parte do tempo. Considerando que 0s
dados preliminares, indicam que cerca de 30% das internagcdes hospitalares no Brasil, sdo por
causas tidas como “sensiveis a Atencédo Basica” (ICSAB), acredita-se entdo que podem ser
reduzidas, porém esse é trabalho de médio a longo prazo e envolve mudancas de atitude dos
profissionais que internam, sem seguir protocolos clinicos e a superlotacdo das
urgéncias/emergéncias dos hospitais, que leva a questdes culturais. Faz-se necessario
esfor¢cos concentrados e compartilhados de saber e comportamento, que envolvem setores
diversos, como saude, educacao, profissionais, gestores e prestadores de servigos, para mudar

esse indicador.

7 — ANALISE DAS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE
Linha do cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais

seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de satde. E
como se ela desenhasse o itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de saude,
incluindo segmentos ndo necessariamente inseridos no sistema de salde, mas participam
de alguma forma da rede, tal como entidades comunitérias e de assisténcia social. (Camila
Maia Franco, Mestranda em Saude Coletiva — UFF) Artigo de Mestrado.

Temos entdo que as Linhas de Cuidado ou de Atencdo a Saude, sdo formas de
articulagdo de recursos e das praticas de producdo de saude, orientadas por diretrizes
clinicas, entre as unidades de aten¢do de uma dada regido de saude, para a conducdo
oportuna, agil e singular, dos usuarios pelas possibilidades de diagnéstico e terapia, em
resposta as necessidades epidemiologicas de maior relevancia. Visa a coordenacdo ao
longo do continuo assistencial, através da pactuacao/contratualizacdo e a conectividade de
papéis e de tarefas dos diferentes pontos de atencdo e profissionais. Pressupdem uma
resposta global dos profissionais envolvidos no cuidado, superando as respostas
fragmentadas.

O desenvolvimento de préticas alternativas a atencao hospitalar e a racionalizacédo
da utilizacdo das tecnologias médicas, por meio do fortalecimento da Atencdo Basica, sdo
essenciais a reorganizacdo da pratica assistencial e melhoria das acdes e servicos
prestados no SUS.

A seguir serdo abordados aspectos da atencdo basica, atencdo ambulatorial

especializada, atencao hospitalar e servigos de urgéncia e emergéncia.
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7.1 — Atencdo Basica
A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de salude, no ambito

individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencao da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de
saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestéo,
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 populacdes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades
de saude de maior freqiiéncia 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.

A Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, préxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacéo da Rede de Atengédo a Saude. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizagdo, da humanizacéo, da equidade e
da participagdo social. A Atengdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e
insercao sociocultural, buscando produzir a atencao integral.

A seguir sdo demonstradas informacdes relacionadas a Atencdo Basica no municipio
de Maravilha, como cobertura das Equipes de da Estratégia Saude da Familia e Estratégia

Saude Bucal, bem como demais indicadores de Atencdo Bésica.

Quadro 017: Indicadores de Saude — Atencado Basica 2013-2016 — Maravilha/SC

COBERTURA POPULACION AL ESF 2013 | 2014 | 2015| 2016
% Cobertura Estratégia Saude da Familia 89,56 | 89,56 | 89,56 | 89,56
% Cobertura populacional estimada pelas equipes

basicas de Salde Bucal 100 | 100| 100| 100

Fonte: DATASUS/TabNet

O quadro nos mostra a evolu¢do da Estratégia Saude da Familia (ESF) e alguns
indicadores no municipio de Maravilha entre 2008 a 2012. Vemos que a cobertura das
equipes de ESF tem aumentado, mas ainda néo atinge 100% da populag&o, considerando a
média por equipe de 3.000 (trés mil) pessoas. Sabendo-se que para um bom trabalho, seria

razoavel que a relacdo populacao/equipe fosse de 2.000 (dois mil) individuos, a cobertura
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seria ainda menor. Esse certamente € um dos objetivos a serem contemplados no Plano
Municipal de Saude, a ampliacao das equipes de ESF. Ja na Saude Bucal, seguindo mesma
l6gica das equipes de ESF, apresenta cobertura de 100%, esse dado na verdade apenas
representa o célculo equipes versus populagcdo, mas que na pratica, 0 acesso aos Sservigos é
limitado e ndo é integral. Podemos ver pela cobertura de a¢bes coletivas em que a media de
escovagOes supervisionadas caiu de forma vertiginosa. Mudancas radicais nas politicas e
acdes em salde bucal devem ser implantadas/implementadas com urgéncia. Os demais
indicadores estdo dentro da média a excecdo da cobertura de mamografias deve ser

melhorada/ampliada de acordo com os parametros assisténcias propostos.

7.2 — Cobertura Vacinal
O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) constitui peca importante no controle

das doencas transmissiveis que podem ser prevenidas mediante imunizagdes. O modelo
tecnolégico adotado no controle dessas doencas combina uma série de elementos: a
vacinagao de rotina, os dias nacionais de vacinacao, as campanhas periddicas e a vigilancia
epidemioldgica.

No municipio de Maravilha o calendario vacinal € observado de forma efetiva e os
resultados alcangados sdo muito positivos, conforme € demonstrado no quadro a seguir.

A cobertura vacinal das doencas imunopreveniveis € um indicador importante na
Atencdo Basica, representa o controle, a eliminacdo ou a erradicagcdo da doengca. Em
Maravilha a cobertura vacinal normalmente o percentual fica acima de 100% das metas

previstas.

7.3 — Doencas de Notificagdo Compulsoria
Notificacdo compulsoria é um registro que obriga e universaliza as notificagfes,

visando o rapido controle de eventos que requerem pronta intervengdo. Para construir o
Sistema de Doencgas de Notificagdo Compulséria (SDNC), cria-se uma Lista de Doencas de
Notificagdo Compulséria (LDNC), cujas doencas sdo selecionadas através de determinados
critérios como: magnitude, potencial de disseminacgdo, transcedéncia, vulnerabilidade,
disponibilidade de medidas de controle, compromisso internacional com programas de
erradicacgéo, etc.

Devido as alteracdes no perfil epidemioldgico, a implementacdo de outras técnicas
para 0 monitoramento de doencas, o conhecimento de novas doencas ou a re-emergéncia
de outras, tem a necessidade de constantes revisdes periddicas na LDNC no sentido de
manté-la atualizada.

No quadro a seguir, apresentaremos os resultados da notificacdo das Doencas de

Notificacdo Compulséria no municipio de Maravilha no periodo de 2008 a 2012.
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Quadro 019: Doencas de Notificacdo Compulséria — Maravilha — 2013-2016

DOENCAS NOTIFICADAS 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
Acidentes por animais pegconhentos 16 21 25 33 95
Atendimento anti-rébico 21 13 34 41| 108
Brucelose 00 00 02 04 06
Condiloma acuminado 03 07 02 0 12
Dengue 00 01 00 25 26
Febre amarela 00 00 00 00 00
Hepatites virais 35 48 25 55 163
Leptospirose 03 04 06 04 17
Meningite 02 01 00 03 06
Sifilis em gestante 01 00 01 02 04
Sifilis em adulto 01 04 02 06 13
Varicela 16 38 00 01 55
Violéncia doméstica, sexual e outras violéncias 03 05 12 14 34

Fonte: SINAN (Sistema de Informacao de Notificacdo de Agravos)

Esse quadro merece ser analisado de forma criteriosa e cuidadosa tendo em vista
que os dados/informacfes tem variacdes importantes. A leptospirose ainda é presente,
apesar das diversa acfes de orientacéo e prevencgao.

Em relacdo aos acidentes por animais pegconhentos e atendimento anti-rabico, estao
dentro da média da regido e mantém certa “regularidade” dos incidentes. Quanto a sindrome
do corrimento cérvico-vaginal em mulheres, deixou de ser uma doenca de notificacdo

compulséria, mas era bastante frequente quando devia ser notificada.

7.4 — Sistema de Informac¢8es Ambulatoriais
Dentre o0s instrumentos necessarios a geréncia eficaz das organizagbes, a

informacé&o € insumo de grande importancia na medida em que é adequada para fortalecer o
processo de tomada de decisfes.

A Organizagdo Mundial de Saude define um Sistema de Informagéo de Servigos de
Saude como aquele cujo propésito € selecionar os dados pertinentes a esses servigos e
transforma-los na informacdo necessaria para o processo de decisdes, proprio das
organizagdes e dos individuos que planejam, administram, medem e avaliam os servi¢os de
saude. Considera-se que a transformacdo de um dado em informagdo exige, além da

andlise, a divulgacao e as recomendacdes para a acao (OMS, 1997).
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O sistema que produz a informagdo intervém em trés grandes setores: onde se
originam os dados, onde sao processados e onde sdo avaliados. O objetivo é chegar a
conclusdes sobre o grau de aproximacdo das atividades executadas com os parametros de

referéncia existentes, para que se possam tomar decisdes mais apropriadas.

7.5 — Atencao Hospitalar
A atencdo hospitalar no municipio de Maravilha é prestado pela Sociedade

Hospitalar Beneficente de Maravilha — Hospital Sdo José, que é um hospital de Médio Porte,
pelo nivel de hierarquia estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude (SES). Sdo 88
(oitenta e oito leitos) dos quais 68 (sessenta e oito) estdo ativos e estédo disponiveis ao SUS
49 (quarenta e nove) leitos.

Entre os servigos prestados estdo cirurgias de pequena e média complexidade,
atendimento de urgéncia/emergéncia, internagdes clinicas, pediatricas e cirargicas. Possui
UTI tipo Il com dez leitos, dois leitos de isolamento, duas servigos de imagem com Raio X,
Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia. Exames laboratoriais de Analises Clinicas,
servicos de fisioterapia entre outros. No hospital s@o realizadas cirurgias gerais, em
ortopedia, oftalmologia (cataratas e implante de lentes), vascular entre outras. Além do
municipio de Maravilha o hospital atende ainda, através da PPI, mais

O Hospital S&o José faz parte da a Rede de Urgéncia/Emergéncia (RUE) — Portaria
2395/2011, como Hospital de Retaguarda para atendimentos de acordo com os protocolos
estabelecidos na referida portaria & Regido do Grande Oeste, nas Regides de Saude do
Extremo Oeste, Oeste Regido e Regido Oeste Xanxeré.

Os servicos de Alta Complexidade sao referenciados em S&o Miguel do Oeste —
Hospital Tereza Gaio Basso e Chapec6 — Hospital Regional do Oeste que atende em quase
todas as éareas de alta complexidade a excecdo de Cardiologia, cujos servicos s&o
prestados pelo Hospital S&o Paulo de Xanxeré. Ainda, tem-se alguns servigos referenciados
em outras cidades, como Florianépolis, Blumenau (transplante de figado) e Lages com

cirurgia bariatrica.

7.6 — Servicos de urgéncia e emergéncia
Seguindo a logica da implantagdo de uma rede hierarquizada, regionalizada e

regulada por critérios técnicos, e na perspectiva de melhorar e modernizar a execucao dos
servigos de urgéncia e emergéncia em saude no Brasil, o Ministério da Saude delineou uma
nova proposta de organizacdo desses servicos. Trata-se da construcdo de uma rede
assistencial hierarquizada, considerando a atencao pré-hospitalar fixa e moével, a atencéo
hospitalar e a atencdo pdés-hospitalar e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

(SAMU). O SAMU foi criado tendo como objetivo prestar socorro a populacdo em casos de
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urgéncias ou emergéncias 24 horas, diminuindo o nimero de 6bitos, o tempo de internacéo
em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce.

O projeto institui 0 componente pré-hospitalar movel, em municipios e regibes de
todo o territorio brasileiro. O servigo deve ser organizado e gerenciado pelo municipio, mas
vérias cidades poderdo organizar um servico de amplitude regional, cuja Central de
Regulacdo Médica de Urgéncias sera coordenada pela Secretaria Estadual da Saude, de
forma a diminuir custos e qualificar a estrutura do atendimento as urgéncias nos municipios
integrados.

No Municipio de Maravilha conta com uma Unidade de Suporte Basico (USB) do
SAMU, que atende Maravilha e regido, com cerca de 10 (dez) municipios estdo na area de
abrangéncia da USB, que é regulada pela Central de Regulacdo do SAMU, com sede em
Chapecd. Com a definicdo e implantagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia Etapa IV —
Portaria Ministerial 1.256/2013, uma nova Unidade de Suporte Avancado (USA) foi
destinada para o municipio de Maravilha, mas que sera disponibilizada somente em 2015,
segundo informagdes da Organizagcdo Social que administra 0 SAMU em Santa Catarina,

pela falta de recursos em sua implantagéo.

7.7 — Assisténcia Farmacéutica
A consolidacao das acdes de Atencdo Basica, como fator estruturante do Sistema

Municipal de Saude, torna-se um desafio para o seu fortalecimento. Neste contexto, a
Assisténcia Farmacéutica refor¢ca e dinamiza a organizagédo do sistema municipal, tornando-
o mais eficiente, consolidando vinculos entre 0s servigos e a populacao, contribuindo para a
universalizacdo do acesso e a integralidade das ac¢0es.

A Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica tem como propésito precipuo
garantir a necesséria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao do
uso racional e 0 acesso da populagédo agueles medicamentos considerados essenciais.

Importante ressaltar que o Plano Municipal de Assisténcia e Atengdo Farmacéutica
devera conter as diretrizes basicas para nortear esta politica no ambito do SUS e que
garanta a assisténcia sem ser assistencialista. Sendo este um dos maiores problemas de
demandas judiciais na saude publica, torna-se ainda maior o desafio, a medida que o
impacto financeiro e de “desconstrugédo” do SUS que essas demandas judiciais causam,
precarizando os critérios previstos no Decreto 7.508/2011 — Art. 28 e seguintes.

O municipio de Maravilha possui uma Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) que contempla quase que a totalidade das patologias, ainda assim
sao frequentes os pedidos de medicamentos no constantes de REMUME, e normalmente
prescritos por profissionais ndo SUS, o que tem gerado algumas demandas judiciais e a

necessidade de fornecimento destes itens, através de farmacias e/ou drogarias locais. Para
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eu isso seja feito, e de acordo com a legislacéo vigente, sdo utilizadas duas formas: através
de auxilio financeiro a pessoa, ou por meio de um credenciamento publico, em que as
empresas interessadas, fornecem os medicamentos de acordo com um desconto sobre a

tabela de pregco méaximo de venda, disponibilizada mensalmente pela ANVISA.

7.8 — Gest&o e Planejamento do Sistema Unico de Salde.

O processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde configura-se
como responsabilidade dos entes publicos, desenvolvido de forma continua, articulada,
integrada e solidaria entre as trés esferas de governo, de modo a conferir direcionalidade a
gestdo publica da saude, definindo diretrizes, objetivos e metas a serem alcancadas
mediante agdes e servigos programados pelos entes federados e desta forma contribuindo
para melhoria da qualidade do SUS e impactando na condicdo de saude da populagéo
brasileira.

A Lei 8.080/90 e sua regulamentagéo, instituida no Decreto 7.508/2011, estabelecem
gque o planejamento da salde é ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos
os respectivos Conselhos de Saude.

Nesse contexto, a recente edicdo do Decreto 7.508/2011 coloca o planejamento da
salude na centralidade da agenda da gestdo, ao tempo em que introduz significativas
mudancgas nesse processo, apontado a necessidade de fomento a cultura de planejamento
da saude, em todos os niveis de gestdo, desde a micro-gestdo até a interface com os

demais entes publicos, para obter-se o maior grau de resolutividade possivel no sistema.

7.9 — Descentralizacéo, regionalizagao e hierarquizacéo
Estes principios tratam, na realidade, de formas de concretizar o SUS na pratica. Os

servicos devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma
determinada area geogréfica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos, e com
definicdo e conhecimento da populacdo a ser atendida.

A regionalizacdo é um processo de articulacdo entre 0s servigos que ja existem,
visando o Comando Unificado dos mesmos. Ja a hierarquizacdo deve proceder a divisdo de
niveis de atencéo e garantir formas de acesso a servi¢os que facam parte da complexidade
requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa determinada regiao.

Descentralizar € redistribuir poder e responsabilidade entre os trés niveis de governo.
Com relacdo a saude, descentralizacdo objetiva prestar servicos com maior qualidade e
garantir controle e fiscalizacdo por parte dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela
saude deve ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio
condi¢cBes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer esta funcéo. Para

que valha o principio da descentralizacado, existe a concep¢ao constitucional do comando
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unico, onde cada esfera de governo é autbnoma e soberana nas suas decisdes e atividades,

respeitando os principios gerais e a participacao da sociedade.

7.10 — Financiamento em Saude
O financiamento tem-se constituido numa preocupacdo permanente dos gestores e

de todos os envolvidos diretamente com a construcdo do sistema de saude, tornando-se
tema constante em todas as discussfes das instancias gestoras. A partir da promulgacéo da
Constituicdo Federal em 1988, todo cidaddo brasileiro tem direito a atencdo a saude de
forma integral e gratuita.

Garantir a universalidade e integralidade diante de um cenéario de restricbes
orcamentarias e financeiras e alocar recursos de forma equéanime em um pais de tantas
desigualdades sociais e regionais tém-se transformado em um grande desafio para os
gestores do SUS.

Os recursos para o financiamento da salde sao repassados por meio de
transferéncias Fundo a Fundo, regulares e automaticas e destinam-se ao financiamento das
acboes e servicos de saude ambulatorial e hospitalar, a assisténcia de média e alta
complexidade e as a¢fes basicas de saude.

Um grande avanco nesse sentido, foi a promulgacéo da Lei 141/2012 — 12 anos ap6s
a Emenda Constitucional ter sido editada, que garantiu 0 minimo de recursos de cada ente
publico. Com isso os municipios ficaram obrigados a investir 15% (quinze) por cento da
receita de impostos em saude. Estados 12% e a unido, ndo teve nenhum percentual minimo
contemplado na referida Lei. Movimentos e abaixo assinado, estdo na pauta para garantir no
minimo 10% (dez por cento) da receita da unido em saude. Se isso for assegurado, termos
a “injecao” de cerca de 20 (vinte) bilhées de reais no setor.

Sabemos que o recuso por si s8, ndo é a solugdo do problema do financiamento, faz-
se necessario uma boa gestdo do recursos, capacidade de conseguir investir com
resolutividade e que os prestadores de servigos,, uma vez contratados/contratualizados,

cumpram com as obrigacdes pactuadas.

7.11 — Participagao e Controle Social no SUS
A participacdo da comunidade, sob a perspectiva do controle social, permite que a

populacgédo interfira ha gestdo do SUS, empregando as a¢c8es do Estado na direcéo dos
interesses da coletividade. Essa perspectiva é considerada uma das formas mais avancadas
de democracia, pois determina uma nova relacéo entre o Estado e a Sociedade, de maneira
gue decisbes sobre as acdes de salde deverdo ser negociadas com os representantes da
sociedade, uma vez que eles conhecem a realidade da saude das comunidades. (BRASIL,
2001).
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Em Maravilha o Controle Social é exercido de forma efetiva pelos membros do
Conselho Municipal de Saude (CMS) que séo escolhidos democraticamente pelas entidades
representativas da sociedade para representd-la na definicdo das politicas publicas de
saude e também na fiscalizagédo das agfes de salde desenvolvidas no municipio.

Como uma das propostas da atual gestdo, é a criacdo dos Conselhos Locais de
Saude, para que as acgOes e politicas de salde, estejam mais proximas possivel da
realidade local e que a comunidade possa participar ativamente da consolidacdo dos SUS e
melhorar e efetivada e racionalidade.

7.12 — Gestao do Trabalho em Saude
A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na década de 1980 representou para 0s

gestores, trabalhadores e usuarios do sistema uma nova forma de pensar, estruturar, se
desenvolver e produzir servigos e assisténcia em saude. Atualmente a gestao do trabalho é
uma questdo que tem merecido a devida atencdo por parte de todas as instituicbes que
buscam a correta adequacao entre as necessidades da populacdo usuéria e seus objetivos
institucionais.

Entender a gestao do trabalho como eixo da estrutura organizacional dos servicos de
saude significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e a qualidade dos
servigos oferecidos a sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condi¢des de

trabalho com que sé&o tratados os que atuam profissionalmente na organizagao.

7.13 — Informagdes em Salde
Informagdo em Saulde € uma area estratégica para o conhecimento da rede, perfil dos

pacientes, indicadores de salide e a producéo de servicos do SUS. E com base em dados contidos
no Sistema DATASUS, tabulados e formatados por meio de programas como Tabwin, Tabnet e de
Sistemas de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (Sinasc) que os gestores do
SUS tomam as decistes na administragéo da rede de servigos.

Em Maravilha a operacionalizagdo dos Sistemas de Informagdes € exercida por uma
equipe com trés pessoas que compde a Equipe de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria
(ECA). A equipe ainda necessita de capacitagéo para melhorar o desempenho.

Além dos Sistemas de Informagdes Oficiais do Ministério da Saude, 0 municipio possui um
sistema informatizado de gestdo publica, prestado por empresa especializada no setor, e que
permite, em tempo real, uma série de informagdes de auxilio a gestao.

O Sistema de Regulacdo Estadual (SISREG), implantado em agosto de 2016, ainda esta
na fase de implementacéo e consolidagdo, o qual necessita de ajustes, mas que ja demonstrou ser
eficiente e, se bem conduzido, serd importante ferramenta de apoio para a gestéo, regulando o

acesso, diminuindo interferéncias externas nas listas de espera.
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[l - DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

OBJETIVO GERAL DO PLANO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Maravilha tem como objetivo principal a
implementacdo e a consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo o arranjo
organizacional que dara suporte a efetivacdo das politicas publicas de salde no municipio.

Compreende um conjunto organizado e articulado de servicos e acfes de saude, e
aglutina o conjunto das organiza¢gbes publicas de salde existentes no municipio e em
outros, assegurados a populagdo através da Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
ambulatorial e hospitalar e consorcios publicos e/ou através da compra de servicos
diretamente com os prestadores de servigos da rede privada.

Esta divido em seis diretrizes principais, a fim de permitir melhor adequacdo da
aplicagcdo dos recurso de acordo com os Blocos de Financiamento (Portaria 204/2007 e
seguintes), facilitando assim a compreensédo e a execuc¢ao financeira e contabil do Fundo
Municipal de Saude (FMS).

1 - ATENCAO BASICA
A Atencdo Basica a Saude (ABS) é entendida como o conjunto de ac¢des de saude

no ambito individual e coletivo que abrangem a promocéo e protecdo da saude, prevencao
de agravos, vigilancia a salde, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida por
meio do trabalho em equipe e orientada pelos principios do Sistema Unico de Satde — SUS:
de universalidade, integralidade, equidade e participagdo social. Seu papel no Sistema de
Saude € garantir a acessibilidade, a coordenagéo, responsabilizagdo e continuidade do
cuidado; construindo vinculo entre usuario e profissionais. Para isto, é desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizagdo e proxima da vida das pessoas.

A integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Basica é condi¢cdo essencial
para o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populagéo, na
Otica da integralidade da atenc&o a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, o0s riscos e danos a salde, na perspectiva da intra e
intersetorialidade. (Portaria 2436 PNAB Artigo 5°).

A Atencado Basica deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada no SUS e a ordenadora dos servicos, deve ser o centro de comunicacdo com toda a
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Esta rede de atencdo conta com equipe(s) de Estratégia

Saude da Familia (ESF), apoiadas pelo(s) Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF,
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além de arranjos assistenciais inovadores com a(s) equipes do melhor em casa, articuladas
com a comunidade e com os demais servi¢cos do territorio.

Cabe a Secretaria Municipal de Saude (SMS) através da Coordenacgdo de Atencao
Bésica, organizar, executar e gerenciar 0s servicos e a¢fes de atencdo basica, de forma
universal, dentro do seu territério. Para o cumprimento desta missdo, apresenta-se neste
Plano Municipal de Saude, instrumentos que norteiam o trabalho das equipes nas UBS com
0 objetivo de padronizar as a¢bes na rede bdésica, respeitando as especificidades e
peculiaridades de cada territério.

Este documento traz diretrizes que buscam orientar os processos de trabalho nas
UBS e aproxima-los cada vez da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS e da Atencéo
Basica em Saude. Assim, a Secretaria pretende qualificar a relacdo e a convivéncia entre

usuarios e trabalhadores, garantir acesso mais humanizado e fortalecimento do SUS.

DIRETRIZ

Ordenacéo da Rede de Atengdo a Saude, através do cuidado centrado na pessoa de forma
humanizada, buscando os melhores indices de resolutividade, com acdes intra e
intersetoriais que assegurem 0 acesso universal & populacao adscrita.

OBJETIVOS DA DIRETRIZ

1.1 - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)
Objetivos

e Ampliar o acesso aos servicos ambulatoriais da Atencdo Basica, por meio das
equipes de ESF.

e Assegurar 0S recursos necessarios — humanos, materiais, veiculos e instalagfes
fisicas — adequados ao atendimento aos usuarios da Atencao Basica, com qualidade

e resolutividade.

¢ Humanizar o atendimento as pessoas com acolhimento e escuta qualificada,
priorizando as urgéncias e 0s grupos vulneraveis como idosos, criangas, gestantes,
de acordo com o que preconiza o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) e o
Estatuto do ldoso (Lei 10.741/2003).

e Planejamento das acBes com vistas a definir estratégias, organizar os fluxos,

estabelecer rotinas e avaliar os resultados.

e Reorientacdo do Modelo Assistencial voltado para a promocdo de saude e a

prevencédo de doengas.
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e Consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tendo as UBS, como portas de

entrada aos servicos de saude.

e Manter a Estratégia Saude da Familia, como politica prioritaria em Saude Publica e

ordenadora dos servi¢os de Atengdo Basica.

Metas e indicadores

Meta 2018 2019 2020 2021 Indicador

Atender 100% da demanda | 46.000 | 48.000 | 50.000 | 55.000 | Consultas Médicas
por consultas médicas em ambulatoriais
Atencado Basica através das

equipes de ESF.

Ampliar para 10 (dez) as | 06 08 09 10 Equipes ESF
equipes de ESF, visando implantadas
melhorar a equidade da

populagéo nas areas

asdscritas.

Assegurar a carga horaria | 240 320 360 400 Horas Semanais de
semanal de profissionais médicos ESF
médicos para o atendimento

Reorientacdo do Modelo | X Manter | Manter | Manter | Profissionais da
Assistencial através de Saude

acolhimento humanizado e

escuta qualificada.

Implementar acdes do | 200 200 200 200 Horas semanais
NASF compatibilizando a equipe

carga horaria com as multidisciplinar.
necessidades.

Definir calendario de | X Manter | Manter | Manter | Equipe de Saude
reunides para planejar

acoes e definir estratégias

de acao.

Planejar o atendimento | X Manter | Manter | Manter | Equipes ESF

através do agendamento

prévio dos atendimentos
eletivos (consultas e
exames) na Atencédo
Bésica.
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1.2 — SAUDE BUCAL

Objetivos

Garantir o atendimento integral a populacdo na area de Saude Bucal, contemplando
desde a Promocéao de Saude e Prevencao de Doencas da cavidade oral através da

Odontologia Social em escolas, creches, APAE e outros.

Realizar o tratamento clinico em consultorios odontoldgicos realizando minimamente

os procedimentos estabelecidos no Caderno de Atencdo Basica N° 17 (Brasil, 2008)

Restaurar a saude bucal da populacdo endentada de acordo com o preconizado pelo

Programa Brasil Sorridente através da protetizagao.

Ampliar o acesso dos usudrios da Atencao Basica da Rede Publica Municipal de
saude aos servigos de Saude Bucal de forma planejada e organizada estabelecendo

rotinas de acesso e integralidade na atengéo.

Ampliar a abrangéncia do atendimento clinico bem como implementar as agdes de

promocao e prevencao, orientando acerca dos problemas de saude bucal.

Implantar o sistema de Tratamento Concluido (TC) de modos que o cidadédo possa,
apos a primeira consulta programatica, seguir o tratamento até o TC através de
consultas agendadas com dia e hora marcados previamente, evitando o atendimento

a livre demanda, exceto os casos de urgéncia/emergéncia.

Organizar a atencdo em saude bucal, através do ciclo de vida iniciando com a
gestante, bebé, criancas e adolescentes até a fase adulta, atencéo esta através de
equipe multi-profissional com foco na educagdo para o0 auto-cuidado,

conscientizando cada cidadao sobre a importancia da higiene bucal adequada.

Manter e ampliar os recursos materiais necessarios para o desenvolvimento dos
trabalhos evitando a falta dos insumos minimos para as a¢fes de promocdo e

prevencdo, o tratamento clinico e a protetizacéo.

Meta e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador

Realizar Escovacdo dental | 4.500 |4.800 |5.200 |5.650 | Criancas 03 a 15
supervisionada pelo menos anos -
04 (quatro) vezes ao ano procedimentos
vezes aos alunos entre 03 e coletivos

15 anos.

Realizar palestras | 24 24 24 24 Turmas/ano
educativas e orientagbes em

escolas e creches.

Implantar sistema de | X Manter | Manter | Manter | Populagdo  usuéria
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Tratamento Concluido (TC)
na Atencao Bésica com a 12
Consulta programatica.

SUS

Organizar o0 acesso aos | X Manter | Manter | Manter | Equipes Saude Bucal
servicos por meio do

agendamento  prévio e

reagendamento até o final

do tratamento.

Ampliar o  atendimento | 20.000 | 25.000 | 35.000 | 40.000 | Procedimentos
clinico curativo para /ano

integralidade da assisténcia.

Ampliar o numero de | 06 08 09 10 Equipes SB
equipes e Saude Bucal com implantadas
profissionais e carga horéaria

adequados.

Organizar a Atencdo em | X 100% 100% 100% Gestantes, criancas,
Saude Bucal pelo Ciclo de idosos.

Vida.

Disponibilizar os materiais | X X X X Insumos
ambulatoriais  necessarios

para o tratamento clinico e

preventivos.

Capacitacdo e atualizacdo | 10 06 06 08 Profissionais SB
dos profissionais de Saude todos os niveis.
Bucal.

Fornecer Préteses Totais | 240 360 480 480 Proteses/ano

(PT) e Proteses Parciais

Removiveis (PPR) a

populacdo maravilhense de

acordo com a demanda.

Aprimorar o acolhimento | X Manter | Manter | Manter | Servidores Publicos
humanizado & populagéo

em todos os niveis.

Contratar profissionais de | 04 Manter | Manter | Manter | Servidores

Nivel Médio (TSB) com concursados
vinculo protegido através de admitidos.

Concurso Publico.

Contratar Odontélogos para | 04 Manter | Manter | Manter | Odontol6gos
Atencdo Basica (SB) com contratados

vinculo protegido através de

Concurso Publico e carga

horaria de 40h semanais.

Implementar o Centro de | Manter | Manter | Manter | Manter | CEO tipo |

Especialidades
Odontolodgicas (CEO) Tipo |
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1.3 — SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE
Objetivos

e Promocéo do crescimento e desenvolvimento saudavel;

e Atencdo integral e integrada a saude da crianca;

e Estimulo as acdes trans-setoriais visando a integralidade da atencéo;

e Formacdo e educacgdo permanente dos profissionais de salde do SUS na area de
saude da crianga;

e Estimular a realizagdo do Teste do Pezinho e Teste do Olhinho, Teste da Orelhinha

de acordo com os prazos preconizados.

e Assegurar a imunizacdo em todas as criancas de acordo com o calendario vacinal

estipulado.

e Manter as a¢Oes de vigilancia das doencgas, agravos e fatores de risco associados.

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 2021 Indicador
Acompanhar o crescimento e | 850 1.100 |1.200 | 1.300 | Criangcas de até cinco
desenvolvimento das anos

criancas (ACDC) até 05 anos
peso e altura.

Buscar 100% das | 100% |100% | 100% | 100% | Nascidos vivos
Declaragbes de Nascidos
Vivos (DNs) e inseri-las no

SINASC
Captar 100% das | 100% | 100% | 100% | 100% | Obitos menores de
Declaracdes de Obitos (DO) um ano.

infantis e digita-las no
Sistema de Informagbes de

Mortalidade (SIM)

Manter a vigilancia dos 6bitos | 100% | 100% | 100% | 100% | Obitos em menores
infantis através da de um ano
investigacdo e andlise de
100% dos Obitos em criancas
menores de um ano.

Acompanhar o Programa | 60 60 55 55 Criangas cadastradas
Bolsa Familia em 100% das no PBF < 05 anos
criancas menores de cinco

anos.
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1.4 — ACAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Objetivos

da saude em todos os niveis de atencao.

. Promover a melhoria das condi¢gdes de vida e saude das mulheres residentes
no municipio de Maravilha, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e

ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocdo, assisténcia e recuperacao

diagnéstico para mulheres na faixa etaria recomendada.

. Garantir a atencdo as mulheres vitimas de violéncia sexual e doméstica.
o Reduzir a morbimortalidade relacionada ao cancer de colo uterino e mamas.
o Detectar precocemente cancer de mamas, através da oferta de exames de

equipe multi disciplinar e fornecimento de medicamentos.

° Expanséo do programa de Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) através de

da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.

. Humanizar o atendimento, aumentado a seguranca e melhorando a qualidade

reduzir a gravidez na adolescéncia, gravidez de alto risco e 6bitos maternos.

o Implantar/implementar o programa de Planejamento Familiar com vistas a

da mulher e do concepto.

) Reducdo da mortalidade infantil e neonatal, garantindo a saude e bem estar

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 2019 2020 | 2021 Indicador
Realizar exame preventivo | 2.200 2.300 |2.400 |2.500 | Mulheres entre
(coleta de material citolégico) 25 e 64 anos
para o cancer do colo do Utero

com busca ativa das faltosas

ao menos um exame/ano.

Realizar exames de | 450 650 850 1.100 | Mulheres na faixa
mamografia para rastreamento etéria

em mulheres entre 50/69 anos.

Realizar reunides/palestras | 12 12 12 12 Palestras
mensais com as gestantes gestantes/ano
oferecendo orientacéo

multiprofissional sobre a

importancia do pré-natal.

Garantir atendimento | 100% 100% | 100% | 100% | Gestacgéo de
multiprofissional as gestantes risco

de risco.

Notificar os casos identificados | 100% 100% | 100% | 100% | Casos de
de violéncia contra mulher e violéncia
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vitimas de violéncia sexual. identificados

Investigar os 6bitos maternos e | 100% 100% | 100% | 100% | Obitos maternos

mulheres em idade fértil (MIF) e/ou em idade
fértil

Assegurar atendimento em | 100% 100% | 100% | 100%’ | Demanda

ginecologia e obstetricia para a referenciada AB

demanda da Atencao Bésica.

1.5 - ACAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
Objetivos

Promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populagdo masculina do municipio,
contribuindo, de modo efetivo para a reducdo da morbimortalidade dessa populacéo,
através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao
acesso as acgOes e servicos de assisténcia integral a saude do homem. (Portaria n°.
1.944/2009).

e Assegurar a integralidade da assisténcia em todos os niveis de Atencao.

e Fortalecer as a¢des de promocao da saude e prevencgdo das doencgas cronicas.

e Detectar precocemente 0s casos de canceres com atengdo especial para o cancer de

prostata.

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 | 2019 2020 2021 Indicador
Ampliar a oferta de exames na | 3.500 | 4.000 |4.500 | 5.000 | Exames analises
Rede Pdublica, para deteccdo clinicas/ano

precoce de doengas crbnicas
como hipertenséo e diabetes.

Promover a prevencdo e o | 1.000 | 1.000 | 1.200 | 1.200 | Consultas/ano

controle das doencas para homens a
sexualmente transmissiveis e da partir dos 20 anos
infeccéo pelo HIV.

Conscientizar os homens sobre | 30 35 40 50 Vasectomias/ano
paternidade responsavel,

garantindo oferta de

contracepcao cirdrgica voluntaria
(Vasectomia).

Estimular o auto-cuidado através | 12 12 12 12 Palestras/ano
de palestras e orientagcbes nos
grupos de idosos.

Garantir acesso a consulta com | 250 280 300 350 Consultas
Urologista nos casos suspeitos urologista/ano
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de CA de Préstata, faixa etaria
acima de 40 anos.

Implementar o Programa de | X Manter | Manter | Manter | Programa
Controle do Tabagismo no Implementado
municipio para atender a

demanda.

1.6 — SAUDE DO IDOSO
Objetivos

e A Politica de Atencdo a Saude do Idoso tem o intuito de garantir a promocdo da
capacidade funcional e da salude do idoso em acBes que visem a valorizacdo, ao
respeito e a efetivacédo do Estatuto do Idoso. (Lei N°10.741, de 01.10.2003).

e A ampliacdo do acesso ao cuidado e aos servicos e equipamentos publicos de

assisténcia social e a salde.

e Garantia de acesso ao medicamento, as terapias adequadas, incluindo a saude bucal e

ocular, as terapias integrativas, e reabilitagéo fisica e cognitiva.

o Prevencdo de osteoporose, quedas e fraturas em idosos para a reducdo da Taxa de

Internac@o Hospitalar em pessoas idosas por fraturas do fémur;

e Desenvolvimento de agfes intersetoriais de fortalecimento da pessoa idosa, mediante
acdes continuas e sisteméaticas de apoio aos familiares e/ou cuidadores de idoso com
dependéncia funcional;

e Garantia do acesso aos equipamentos de tecnologia assistiva (Ortese e prétese).

Metas e indicadores

Meta/agao 2018 2019 | 2020 |2021 Indicador
Implantagcdo de grupos de | X X X X
educacdo em salde de
idosos e criacdo de uma
Rede Solidaria de Cuidado
ao ldoso na comunidade;
Realizar capacitacdo aos | 10 15 15 15 Profissionais
profissionais de  saude capacitados.
visando qualificar a atencao
as pessoas idosas.

Definicdo e implantagdo de | X X X X Idosos
protocolos clinicos e linhas
de cuidados de atencdo a
saude do idoso.

Assegurar a assisténcia | X X X X REMUME
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farmacéutica  integral e

regular com medicamentos

de uso continuo e/ou

temporarios.

Otimizacdo do fluxo dos | X X X X Demanda livre e

atendimentos, de acordo agendada nas

com a demanda e quando ESFs

necessario encaminhamento

a geriatras.

Implantacdo de  praticas | X X X X Idosos do

integrativas  assistidas = — municipio.

Academia ao Ar Livre,

Fitoterapia e outros.

Organizagédo de redes | X X X X Idoso/comunidades

solidarias com as e equipes de ESF.

comunidades e promogao de

grupos de convivio e

orientacao.

Acbes e orientagbes para o | 02 02 02 02 Reunides/ano em

envelhecimento saudavel. cada grupo de
idosos.

1.7 - SAUDE MENTAL
Objetivos

Ampliar o0 acesso a atengao psicossocial da populagéo em geral, de forma articulada com

0s demais pontos de atencdo em salde e outros pontos intersetoriais.

Consolidar, no municipio de Maravilha, uma rede de atencéo integral e resolutiva para os

usuarios com transtorno em decorréncia do uso de drogas - licitas e ilicitas —

promovendo espacos de inclusdo e de reinsergdo social e atuando junto as familias e a

comunidade.

Fortalecer a¢bes integradas de saude do trabalhador voltadas ao controle do tabagismo e

do sedentarismo;

Fortalecer a Politica de Controle do Tabagismo através do apoio matricial do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF)

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 | 2019 2020 2021 Indicador
Desenvolver um plano de | X Manter | Ampliar | Manter | Usuarios de
atuacdo intersetorial para a drogas

atencao ao usuério de drogas.

Realizacdo de mapeamento por | X Manter | Manter | Manter | Alcoolistas e
equipe de ESF em relacdo ao outras drogas.
uso de alcool e outras drogas,
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licitas e/ou ilicitas.

Realizar acdes de reducdo de
danos e prevencdo do uso de
drogas no territorio.

Dependentes
guimicos

Estabelecer protocolos e fluxos
nas Unidades de Atendimento
para garantir o atendimento de
100% da demanda de portadores
de transtorno mental.

Demanda
identificada em
Saude Mental

Elaboracéo de fluxos e rotinas de
acles junto ao NASF e Equipes
de Saude da Familia e aos
servicos de referéncia (CAPS)
entre outros.

Reducdo da prevaléncia de
dependentes do tabaco no
municipio, gradualmente.

10%

20%

20%

20%

Fumantes do
municipio.

Formar grupos e realizar oficinas
terapéuticas com portadores de
transtornos mentais por
similaridade.

06

08

10

12

Oficinas/ano
grupo.

por

Definr o NASF como o
ordenador de Saude Mental no
municipio, qualificando a equipe
e ampliando a carga horéria.

NASF

Formar no municipio, grupos (02
a 04 ao ano) de tabagistas e, de
acordo com as diretrizes do
Programa Nacional de Combate
ao Tabagismo (PNCT), reduzir a
prevaléncia de fumantes.

02

04

04

04

Grupos de
tabagistas

Expandir o Projeto de Ambientes
Livre do Fumo para todas as
Reparticbes Publicas Municipais,
incluindo as escolas.

02

02

02

02

Reparticdes
Publicas
Municipais ano.

Implantar o programa Saber
Salde (controle do tabagismo e
outros fatores de risco de cancer)
nas escolas municipais como
parte do Programa de Saude na
Escola (PSE).

Manter

Manter

Manter

Escolas publicas

Inserir o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) no
ambito da Atencédo Basica, como
apoio institucional as equipes de
ESF.

Equipes de
ESF/NASF
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Elaborar, juntamente com as | X Manter | Ampliar | Ampliar | NASF/ESF

equipes de ESF, protocolos de Necessidade
atendimento, visando o cuidado percebida
compartilhado.

Capacitacdo e educacao | X Ampliar | Ampliar | Ampliar | NASF/ESF
permanente em temas relevantes Necessidade
oriundos da demanda percebida

espontanea ou pactuada com as
equipes de ESF/Atencgéo Basica

Ampliar a equipe multi- | 02 Manter | Manter | Manter | Profissionais CBO
profissional do NASF, | prof. | equipe | equipe | Equipe | NASF - Portaria
contratando profissionais com | 40h
vinculo protegido.

2 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) — AMBULATORIAL E HOSPITALAR
A média complexidade ambulatorial € composta por agbes e servigos que visam

atender aos principais problemas e agravos de saude da populagéo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a

utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e tratamento.

O acesso aos servicos de meédia e alta complexidade, certamente esta entre os
maiores desafios dos gestores municipais. A pouca oferta de servigos na area, aliada a
dificuldade de acesso nos locais referenciados e que ha de se fazer uma referencia que,
nem sempre a negativa do acesso ocorre por falta de vontade dos gestores, mas sim pela
pouca oferta de determinados servicos, especialmente em relagdo a consultas
especializadas e algumas especialidades e sub-especialidades, cirurgias eletivas e exames

de imagem.

Os servigos assistenciais do SUS organizam-se em agfes da Atengcdo Béasica e em
acoes da Média e Alta Complexidade, que envolvem a assisténcia ambulatorial e
hospitalar de todas as especialidades. Visando a promocao dos direitos sociais da saude
consagrados na Constituicdo Federal com observancia aos principios/diretrizes da

regionalizacao e da hierarquizacao da atencéo a saude.

As acgbes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar se constituem para os gestores em um importante elenco de responsabilidades,
servicos e procedimentos relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da
assisténcia ao cidaddo. Além disso, esse componente consome em torno de 40% dos
recursos da Unido alocados no Or¢camento da Saude (Média e Alta Complexidade (MAC) e

Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC).
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A Constituicdo Federal definiu que “a saude é direito de todos e dever do Estado” e a
Lei Federal n. 8.080/1990, que regulamentou o SUS, prevé, em seu Artigo 7°, como

principios do sistema, entre outros:

| — universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e dos servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso, em todos os niveis de complexidade do sistema; (...).

Isto posto, fica evidente a necessidade de articulacdo e a implementacdo as Redes
de Atencdo a Saude (RAS), garantindo o acesso aos servicos em todos os hiveis de
complexidade, sem “transferir’ reponsabilidades, ou seja, assegurar ao cidadao usuario do
SUS, o atendimento ambulatorial e hospitalar, em tempo oportuno e de acordo com as
necessidades individuais e coletivas, mediante a referéncia e contra-referéncia, o mais
préximo possivel de sua residéncia, através de protocolos clinicos estabelecidos e a
regulagéo do acesso, priorizando 0s casos mais urgentes sem interferéncias externas e/ou
politicas.

Na média e alta complexidade, propfe-se a ampliacao da oferta de servigos da rede
propria e de forma complementar, através do Consorcio Intermunicipal de Saude (CIS).
Fortalecer o processo de descentralizacdo dos servigcos de saude, buscando garantir a
consolidacdo de um modelo de atencdo a saude com clinica ampliada, integralidade,
acolhimento e co-gestao. Desta forma, serd possivel potencializar as a¢des de salde nas
UBS, incluindo a oferta de diagndstico laboratorial, de imagem, anatomia e citologia entre
outros, considerando risco e vulnerabilidade de grupos e sujeito e ainda articular a atencao

especializada a vigilancia em saude.

DIRETRIZ

Assegurar a integralidade da assisténcia, em todos os niveis de complexidade, através da
articulagéo e estruturacdo das Redes de Atengdo & Saude em todos os pontos de atencéo,

ampliando a oferta servigcos ambulatoriais e hospitalares.

Objetivos

e Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude com garantia de acesso.

e Potencializar as a¢des de saude com a oferta de diagndstico laboratorial e de imagem,
prioritariamente para os programas de saude estruturados na rede basica, considerando

risco e vulnerabilidade.

55




o Ampliar a oferta de consultas especializadas para atendimento em tempo adequado.

e Fortalecimento da Assisténcia pré-hospitalar (SAMU)

¢ Melhorar a oferta de procedimentos hospitalares de média e alta complexidade.

e Assegurar o servico de Atencéo Especializado em Odontologia no CEO.

Metas e indicadores

Meta/acéao 2018 | 2019 2020 2021 Indicador
Ampliar e adequar o espaco | X Manter | Manter | Manter | Servicos de
fisico para ofertas de servigos de fisioterapia
fisioterapia.

Ampliacdo da equipe NASF para | 120h | Manter | Manter | Manter | Ampliar a Carga
implantar/implementar acoes Horaria

multi e inter disciplinares e apoio profissionais  do
matricial as equipes de ESF. NASF

Aumento do numero de | 10% | 20% 20% 20% Ampliacdo da
especialidades da rede de forma oferta de
equanime priorizando a consultas
expansdo das especialidades especializadas
com maior déficit e garantindo ao

usuario consultas a especialistas.

Ampliar a oferta de exames | 30% |20% X X Percentual de
laboratoriais de andlises clinicas aumento/ano.

e de imagem de acordo com a

demanda advinda da Atengéo

Bésica.

Manter e ampliar a participagdo | X X X X Participacdo em
Consércio  Intermunicipal de Consorcio de
Saude da AMERIOS Saude.
(CISIAMERIQS).

Aumentar a oferta de | 20% | 20% 20% 20% Cirurgias eletivas
procedimentos ambulatoriais e de média e alta
clinico-cirargicos de média e alta complexidade
complexidade para populacdo

marvilhense.

Garantir 0 acesso aos servigos 60 70 80 100 Individuos

para pessoas com transtornos acompanhados
mentais/comportamentais pelo CAPS
unidades ambulatoriais (CAPS)

ou hospitalares, de acordo com a

demanda.

Manutencdo do Servico de | X X X X USB/SAMU

Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) no municipio.
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Contratagdo de profissionais de | X X X X Profissionais

nivel superior, vinculo protegido concursados e
para atuarem no CEO, CAPS e admitidos.

NASF.

Ordenar o acesso aos servigos | X Manter | Manter | Manter | CEO Implantado

de média complexidade no
Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO).

Assegurar a manutengdo do | X X X X Servico Mantido
Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) Tipo I, com
equipe minima, materiais e
eguipamentos necessarios

Garantir a oferta de servigos | X X X X Oferta de
profissionais de nivel superior na Servigos de
Rede Prépria em fisioterapia, Média
psicologia, nutricionista, Complexidade
psiquiatria entre outros.

Manutencdo do Centro de | X X X X CAPS mantido

Atencdo Psicossocial (CAPS)
tipo I, com profissionais e os
iNSUMOS necessarios.

Assegurar a Regulagdo dos | X X X X Servigos
servicos através do Sistema de Regulados
Regulacéo (SISREG) municipal e

regional.

3 - VIGILANCIA EM SAUDE
O acesso universal, igualitario e ordenado as ac¢fes e servicos de saude, se inicia

pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de
acordo com a complexidade do servico, contendo: atencdo basica, urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial, atengcdo ambulatorial especializada e hospitalar e Vigilancia em
Saude. Os niveis de saude da populacdo expressam a organizacdo social e econémica do
pais. A definicdo ampliou-se, sendo que a Vigilancia em Saude, € responsavel por todas as
acdes de vigilancia, prevencdo e controle de agravos, prioritariamente com acdes de
promocao a saude, com o monitoramento epidemioldgico das doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis, de atividades sanitarias programéaticas, de vigilancia em saude ambiental e
saude do trabalhador, elaboracdo e andlise de perfis demogréaficos epidemiolégicos,

proposicéo de medidas de controle entre outros.

Vigilancia € a observacdo continua da distribuicdo e tendéncias de doencas

mediante a coleta sistematica, consolidacdo e avaliacdo de informes de morbidade e
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mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a regular disseminagdo dessas
informacgdes a todos que necessitam conhecé-la. (LANGMUR, 1963). Vigilancia da Saude é
uma proposta de reorganizacdo das praticas de saulde, cujas bases conceituais e
metodolégicas vem sendo definidas a partir da reflexdo sobre um processo de
experimentagéo iniciado a cerca de 15 anos (TEIXEIRA, Carmen 2004).

A partir destas definicbes, serdao objeto de atencao a vigilancia, prevencgéo e controle
das doencas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imuno-preveniveis, bem como a
manutencédo da capacidade de resposta as emergentes. Constituirdo igualmente prioridades
o fortalecimento da promocéo da salde, nesta incluida a vigilancia em salde ambiental e a
implantacao/implementacdo da saude do trabalhador. Particularmente em relacdo as
doencas transmissiveis, deverdo ser empreendidas acbes de atuagcdo voltadas ao
diagnastico e tratamento precoce, bem como ao controle e a eliminacdo de agravos. Quanto
as doencas nado transmissiveis, a estratégia central consistira na implementagdo e
monitoramento de acdes voltadas a reducdo da mortalidade decorrente destas doencas. A
prevencdo e o controle incluirdo o fortalecimento de medidas educativas, com prioridade a

conscientizagdo da populacdo quanto aos fatores de risco relacionados a essas doencas.

DIRETRIZ

e Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promocao e vigilancia em salde através de acbes de promocdo de saulde,
prevenindo doengas reduzindo a morbimortalidade decorrente das doencas e
agravos prevalentes, implementando e aprimorando as acgfes de Vigilancia em
Saude.

Objetivos

e Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude, implementando a¢fes para a redugéo

das desigualdades sociais e a promocédo da qualidade de vida.

e Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes e

privilegiar a intensificacdo de a¢des coletivas de carater preventivo.

e Implementar e aprimorar as agoes de Vigilancia, Prevencado e Controle de Acidentes
e Violéncias e Promocao da Saude, na perspectiva de fomentar um enfrentamento

efetivo, interdisciplinar e intersetorial.

e Prevenir e controlar as DST/Aids no municipio e promover a melhoria da qualidade
de vida com assisténcia adequada a saude das pessoas soropositivas ao HIV

residentes no municipio.

e Ampliar a atuagdo da VISA, aprimorando suas praticas de trabalho e apoio
tecnologico.
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Metas e indicadores

Meta/acéao 2018 2019 2020 2021 Indicador

Manter e ou alcancar as | X X X X Cobertura

coberturas vacinais vacinal

preconizadas pelo Ministério da publico alvo

Saude.

Encerrar oportunamente pelo | X X X X Encerramento

menos 95% dos as doengas de oportuno.

notificacédo compulséria

imediata registrados no SINAN.

Manter a proporcéo de cura nas | X X X X 100% cura

coortes dos casos novos de caso0s novos

hanseniase.

Investigar e encerrar | 100% 100% 100% 100% 100% dos

oportunamente 100% dos 6bitos casos

de mulheres em idade fértil investigados e
encerrados

Investigar e encerrar | 100% 100% 100% 100% 100% dos

oportunamente 100% dos 6bitos casos

infantis no municipio encerrados

Reduzir para menos de dois | 02 02 02 02 Obitos infantis

digitos a taxa de mortalidade

infantil no municipio no periodo.

Implantar/implementar a Politica | X X X Manter | Praticas

Municipal de Praticas Integrativas

Integrativas ~ Complementares

(PICs).

Ampliar acdes de prevencdo e | X X X X Acles

controle ao HIV e Aids na implemente.

populagcdo vulneravel (gays,

travestis, profissionais do sexo

etc.), e também dirigidas a

adolescentes, mulheres e as

pessoas acima de 50 anos.

Manter cadastrados 100% dos | 90% 100% 100% 100% Estabelecime

estabelecimentos de interesse ntos

da saude no municipio (VISA). inspecionados

Alcancar as metas pactuadas | 80% 80% 90% 90% Metas

no Programa de Qualificagéo pactuadas a

das Acdes de Vigilancia em serem

Saude (PQAVS) Portaria alcancadas.

1708/2013.

Atualizar o Cddigo Sanitario | X Manter | Manter | Manter | CSM

Municipal (Lei Municipal) de

acordo com a legislacdo

vigente.
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Atualizar Lei/Decreto que | X Manter | Manter | Atualizar | Taxas
regulamenta a cobranca de municipais
taxas da Vigilancia Sanitéria.

Manutencdo de inspeg¢des em | 800 960 1.100 1.300 Inspecdes/an
unidades comerciais, pelo o

menos uma inspecdo em cada

estabelecimento.

Capacitacdo dos trabalhadores | 150 150 200 200 Trabalhadores
para boas praticas de capacitados
fabricacdo/manipulacéo de

alimentos e/ou produtos de

interesse da saude.

Monitorar a qualidade da agua | 48 48 48 48 Amostras de
para consumo humano - agua
solucdes alternativas coletivas — analisadas
pocos artesianos, através de por més.
andlise mensal e tratamento

gquando for o caso.

Monitoramento da qualidade da | 25 25 25 25 Amostras de
agua consumida na Rede agua/més
Plblica e em pocgos coletivos, enviadas ao
de acordo com a Portaria LACEN
2914/2011.

Implantar e implementar a | X Manter | Ampliar | Ampliar | Saude do
Politica de Saude do trabalhador
Trabalhador no setor primario e

terciario.

Cadastrar, notificar e investigar | 100% 100% 100% 100% Surtos DTAs
100% das ocorréncias de surtos

de DTAs.

Atualizar 0 mapa de | 01 01 01 01 01 RG/ano
Reconhecimento Geografico

(RG) do perimetro urbano para

controle da Dengue.

Realizar 100% das acdes de | 2.616 LI LI LI LI — imoveis
campo para determinar oS 2.619 2.619 2.619 873x3/ano
indices de infestacdo do | PE

mosquito Aedes Aegypti, de | 384 PE PE PE PE 16x24
acordko com o PNCD - 384 384 384 visitas ano
Levantamento de Indice (LI) e

Pontos Estratégicos (PE)

Realizar 100% das acbes de | 100% 100% 100% 100% Acdes de
blogueio e delimitacéo de focos, Bloqueio
quando e se houver, de acordo

com PNCD.

Realizar pelo menos um evento | 01 01 01 01 Evento anual
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anual com atividades
educativas visando mobilizar a
comunidade em geral sobre
acOes de prevencdo e combate

a dengue.

Elaboragéo de material | 5.000 5.000 5.000 5.000 Panfletos,
informativo  (folders, banner, Placas
placas) e distribui-los/afixa-los | 20 20 20 20

em pontos estratégicos.

Contratacdo de Agente de | 02 Manter | Manter | Manter | ACE
Combate a Endemias (ACE) Concursado
com vinculo protegido —
concurso publico.

Manter atualizado o Plano de | X X X X Plano
Contingéncia da Dengue Atualizado

4 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Entendendo a Assisténcia Farmacéutica como parte importante de um Sistema de

Saude e componente fundamental para a efetiva implementacéo das acbes de promocao e
melhoria das condi¢des da assisténcia a salde da populagédo, o Ministério da Saude apés
ampla discussdo, aprovou, em outubro de 1998, a Politica Nacional de Medicamentos
(Portaria GM N° 3.916/98), instrumento que passou a orientar todas as a¢cdes no campo da
politica de medicamentos do pais. A Politica Nacional de Medicamentos tem como propdésito
precipuo garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocao do use racional e o acesso da populacdo agueles medicamentos considerados
essenciais. Essa politica fortalece os principios e diretrizes constitucionais, legalmente
estabelecidos, explicitando, além das diretrizes basicas, as prioridades a serem conferidas
na sua implementacéo e as responsabilidades dos gestores do Sistema Unico de Salde —
SUS na sua efetivacdo. As acgbes direcionadas para o alcance desse proposito seréo
balizadas pelas diretrizes a seguir: Adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). Regulamentacdo sanitdria de medicamentos. Reorientacdo da
assisténcia farmacéutica. Promocdo do uso racional de medicamentos. Desenvolvimento
cientifico e tecnolégico. Promocédo da producdo de medicamentos. Garantia da seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos. Desenvolvimento e capacitacdo de recursos
humanaos.

O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,
cumulativamente:

| — estar o usuario assistido por acdes e servicos de saude do SUS;
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Il — ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular

de suas fung¢des no SUS;

[Il — estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e

Diretrizes Terapéuticas ou com a relacao especifica complementar estadual, distrital

ou municipal de medicamentos; e

IV — ter a dispensacéo ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia

farmacéutica, desde que questbes de salde publica o justifiquem.(...) Decreto

7.508/2011 — Artigo 28°.

Assim sendo, pressupde-se que todo individuo atendido na Rede Publica de Saude,
deva ter assegurada a INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA, incluindo a terapéutica para o
tratamento completo. Isso implica em garantir o acesso aos medicamentos que devem estar

disponiveis em tempo integral e de acordo com as especificidades locais/regionais.

DIRETRIZ

¢ Integralidade da assisténcia farmacéutica aos usudarios do SUS atraves da distribuicdo

regular e uso racional de medicamentos.

Objetivos

e Manter e adequar a oferta de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica a

populacdo maravilhense, com revisfes sistematicas da REMUME.

e Atualizar anualmente a Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

e Garantir o acesso e a distribuicdo de medicamentos do componente basico, componente

especializado (excepcional) e demandas judiciais.

e Promover o uso racional de medicamentos.

¢ Reestruturacdo da assisténcia farmacéutica do municipio.

Metas e indicadores

Meta/acao 2018 | 2019 2020 2021 Indicador

Rever anualmente a REMUME, | X X X X Revisdo REMUME
com base em portarias
ministeriais, evidéncias cientificas
e perfil epidemiologico local.

Divulgacdo e fortalecimento da | X X X X REMUME
REMUME junto aos profissionais divulgada junto a
da equipe, principalmente os equipe.
prescritores.
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Garantir a oferta de | X X X X REMUME
medicamentos com base no uso Dispensacao
racional do medicamento.

Manter estoques minimos | X X X X Estoque de
necessarios para evitar a falta de remédios mantido.
medicamentos de uso continuo ou

sazonais nas UBS.

Ampliacdo/adequacado do | X Manter | Manter | Manter | Estrutura fisica
almoxarifado Central, com

climatizacdo e acondicionamento

adequado dos medicamentos e

insumos.

Centralizacdo dos  principais | X X Manter | Manter | Atencao

servigos farmacéuticos em UBS Farmacéutica
distintas no municipio: CAIC e estruturada
Centro I.

Adequar sala exclusiva para | X X Manter | Manter | Estrutura fisica
realizacdo das atividades do

Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica e

Atencéo Farmacéutica.

Assegurar o destino correto dos | X X X X Residuos de
Residuos de Servicos de Saude Servicos de
(RSS), Grupos A e B — RDC Salde

ANVISA 306, produzidos pela

Rede Publica de Saude.

Adequar, alimentar e manter | X X X X Sistema
regularmente o Sistema de alimentado
Controle de Estoque — entradas e regularmente.
saidas — no Sistema de Gestédo

Municipal (GEMUS).

Treinar profissionais de nivel | 04 Manter | Manter | Manter | Servidores
técnico sobre as rotinas das treinados
farmacias das UBS com aobjetivo

de padronizar 0s  servicos

relacionados ao fornecimento

medicamento

Acdes educativas e informativas | X X X X Prescricdo e uso
sobre o0 uso racional de racional de
medicamentos & usuarios e medicamentos.
profissionais de saude em datas

especificas.

Dispensar e entregar | X X X X Medicamentos

regularmente 0s medicamentos
prescritos pelos profissionais da
Rede Basica Municipal e

dispensados
regularmente.
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referenciados através da
PPI/COAP ou Consorcio.

Contratacdo de profissionais de | X X X X Profissionais
nivel  superior (farmacéuticos) contratados.
para assegurar a Assisténcia
Farmacéutica a populagéo
usuaria.

Estabelecer rotinas de reposicdo | X Manter | Manter | Manter | Rotinas efetivas
de medicamentos — solicitagcéo,
distribuicdo, transporte e entrega
— de modos a assegurar o
estoque regular e evitar faltas nas

UBS.

Fazer a exportacdo dos dados — | X X X X Dados exportados
entradas/saidas - de

medicamentos ao Sistema

HORUS.

05 - GESTAO DO SUS
Mesmo levando em consideracdo a conquista historica que significa o Sistema Unico

de Saude (SUS) no nosso pais, devemos ter muito claro as enormes dificuldades que
significam a sua implementagdo dado a nossa historia de tratamento do estado com
relacbes de fisiologismo, patrimonialismo, loteamento e privatizacdo por grupos e
corporacdes organizadas, como também de um modelo de atencao equivocado.

Assim, se por um lado temos um sistema com significativos avan¢os e que tem sido
de uma importancia incomensuravel para toda a populagdo brasileira, de outro h4 ainda
gargalos que sdo produtos de toda essa nossa cultura e que necessitam de um tratamento
correto e sintonizado com os principios da Reforma Sanitaria.

A pratica corrente tem sido do tratamento da doenga em detrimento de acdes que
possibilitem a promocao efetiva da satde. Quando analisamos o SUS, nos seus vinte e
poucos anos, percebemos que apesar de alguns avancos pontuais e de relevancia e
impacto no contexto sécio-epidemioldgico, continuamos presos a uma légica focada nos
medicamentos, nos leitos hospitalares, “medicocéntrica” e mais recentemente nos exames
de alta complexidade.

O descompromisso com uma efetiva e agressiva pratica de promocédo da saude tem
gerado uma demanda cada vez mais crescente por tratamentos cada vez mais
especializados e de custos cada vez mais elevados, colocando em xeque ndo sO a
capacidade de financiamento, mas o proprio sistema como um todo. Nao temos programas

que possibiltem um acompanhamento racional de diabetes, hipertensdo, oftalmologia,
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saude mental, assisténcia farmacéutica, salude bucal e outros e somos obrigados, em
consequéncia, a arcar com 0s desumanos e insustentaveis tratamentos de hemodidlise,
cirurgicos, transplantes, intoxicacdes e cancer, s6 para citar alguns. (CNS, 2006 — Jo&o
Batista Junior).

A partir dos pressupostos acima, queremos poder assegurar aos profissionais de
saude e a populagéo sulflorense, a certeza de que ndo mediremos esfor¢os no sentido de
melhorar indicadores e a efetiva mudanca do modelo assistencial atual, centrado no ato
médica, na cura de doencas em detrimento da promoc¢ao de salde, do auto-cuidado e da

prevencao de doencas.

DIRETRIZ | - GESTAO DO TRABALHO
Objetivos

e Consolidar a Gestdo do Trabalho no SUS, centrada na valorizacdo dos trabalhadores e
com a participacdo dos diversos atores envolvidos no processo, fortalecendo as
relacbes do trabalho, o desenvolvimento profissional e uma atuacdo solidaria,
humanizada e de qualidade, na perspectiva do trabalho em equipe e integralidade da
atencao a Saude.

e Fortalecer e aprimorar as ferramentas/instrumentos de gestdo como um espaco

democrético de avaliacdo continua e participativa dos trabalhadores.

e Desenvolver estratégias para a incorporacdo da pratica do planejamento no cotidiano

das ag¢Oes desenvolvidas em todos os ambitos da Secretaria de Saude.

e Implantar/implementar o Sistema de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (ECA)
com vistas a ordenar, coordenar a aprimorar as acdes e servicos de salude na atengao

ambulatorial e hospitalar.

Metas e indicadores

Meta/agao 2018 2019 2020 2021 | Indicador

Elaborag&o da Programacao 01 01 01 01 | PAS elaborada
Anual em Saude (PAS)

Elaboragdo do Relatorio 01 01 01 01 | RAG elaborado
Anual de Gestao
(SARGSUS)

Elaboracéo do Plano 01 | Revisar | Revisar | Revisar | PMS 2018/2021
Municipal de Saude (PMS)

Atualizar o plano de X' | Manter | Manter | Manter | PCCS adequado
Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS) adequando
vencimentos aos padrdes
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regionais.

Realizacdo de Concurso
Plblico para provimento de
vagas e garantir vinculo
protegido a pelo menos 95%
do servidores.

Concurso publico
para provimento
de vagas.

Manter canal de negociagéo
com servidores para
adequacdo da  Politica
Municipal de Cargos e
Salérios.

Mesa de
negociacao

Contratagdo de servidores
de nivel superior para as
vagas/cargos existentes e
novas a serem criadas.

Servidores
contratados

Contratacdo de Servidores
de nivel médio e
fundamental para as vagas
em aberto e novas.

Servidores  nivel
médio
contratados

Instalar mecanismo  de
controle de registro
frequéncia (ponto) nos locais
de trabalho.

Ponto Eletronico

Fazer a avaliagdo de
desempenho (Estagio
Probatério) dos servidores
novos com objetivo de
inseri-los no contexto da
filosofia de trabalho da
Secretaria de Saude.

02

02

02

Avaliagbes/ano

Estruturar e capacitar uma
equipe de regulacgéo,
controle, avaliacédo e
auditoria (ECA) do SUS.

Manter

Manter

Manter

Equipe ECA

Implantar/implementar
protocolos de acesso aos
servicos ambulatoriais de
média complexidade, de
acordo com os Parametros
Assistenciais

Protocolos
estabelecidos

Capacitar a equipe de ECA
para Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria de
acordo com as normas
vigentes.

Servidores
capacitados

66



DIRETRIZ Il - EDUCACAO PERMANENTE
O processo da Educacdo Permanente deve estar voltado a qualificacdo dos

profissionais de saude com foco na consolidagdo e ampliagdo da resolutividade da Atencao
Priméaria, bem como para o fortalecimento da atuacdo em areas prioritarias, além dos
aportes para o fortalecimento gerencial, como a formacéo aos funcionérios que trabalham
nas farmacias e no apoio administrativo das Unidades Basicas de Saude.

Para isso, deve ser serd elaborado um Plano de Educac¢do Permanente articulado ao
modelo de atencdo atual, contemplando as areas de gestdo de sistema, atencdo a saude,
educacao e controle social, assumindo um olhar no territorio, e das propostas estratégicas
das areas tematicas. Além disso, este plano devera pensar estratégias e critérios para a
garantia da participacéo dos servidores em eventos e atividades inerentes a fungéo.

O municipio de Maravilha, firma compromisso com a pratica da Educacgdo
Permanente, em contraposicdo a logica da capacitacdo continuada e das agles
fragmentadas de treinamento e capacitacdo. Propfem-se estratégias que fortalecam o
carater pedagégico da pratica cotidiana, fornecendo os aportes necessarios de
conhecimento atualizado para o seu fortalecimento e qualificagcdo, de acordo com o

desenvolvimento profissional dos atores envolvidos.

Objetivos
o Ampliar o processo de educacdo permanente a todos os servidores.
o Buscar solucdes a partir dos problemas enfrentados no cotidiano do trabalho e com

isso, promover transformagfes na prética profissional.

o Promover o aprimoramento e a atualizacdo dos profissionais, considerando suas

vivencias profissionais e as especificidades de cada servico.

Metas e indicadores

Meta/acéo

2018

2019

2020

2021

Indicador

Possibilitar/promover a
participacao dos
servidores em cursos
de capacitacdo em pelo
menos 40h/ano.

150

150

200

200

Servidores
efetivos.

Manter/ampliar a
equipe multiprofissional
do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia
(NASF) através de
concurso publico

Manter

Manter

Manter

Concurso
publico
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Estabelecer critérios | X X X X Critérios
para remocao de estabelecidos
profissionais nos
periodos de férias e/ou
que antecedem a
entrada de  novos
profissionais na rede.

Priorizar a contratacdo | Concurso | Concurso | Concurso | Concurso | Concursos para
de profissionais por | publico publico publico publico reposicdo  de
meio de  concurso | priorizado | priorizado | priorizado | priorizado | profissionais
publico, mantendo o
vinculo protegido

DIRETRIZ Il - CUSTEIO E INVESTIMENTO
Para o préximo periodo, a secretaria de saude busca o melhor desenvolvimento dos

processos internos, no intuito de garantir agilidade e eficiéncia administrativa. Desta forma,
pretende-se aprimorar a gestdo de contratos e convénios, e o desenvolvimento dos atos
necessarios as acdes de manutencgdo e expansdo dos servi¢cos. No tocante a infraestrutura
fisica, veiculos e de equipamentos além da reforma do Centro Municipal de Saude esta
prevista a reforma e manutencdo das demais unidades de salde.

Em relacdo ao custeio, cabe a gestdo assegurar 0s recursos financeiros necessarios
para implementacdo das agdes e politicas de saude publica no municipio, com remuneragao
de pessoal, compra de materiais e insumos, custeio de energia elétrica, telefonia, agua e
manutencdo da estrutura fisica, veiculos, equipamentos de saude, de informatica rede de

frios entre outros.

Objetivos

e Garantir ambientes adequados e com area necessaria para execugao dos servigos.

e Equipar as Unidades de Saude com equipamentos e veiculos de acordo com as

necessidades.

e Aprimorar a aplicacdo dos recursos de custeio e remuneracao de pessoal.

Metas e indicadores

Meta/acéo 2018 | 2019 2020 2021 Indicador
Manutencao/reforma das UBS | X Manter | Manter | Manter | UBS adequadas
da Rede Municipal.

Manutencdo preventiva de | X X X X Manutencao
veiculos e  equipamentos regular
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ambulatoriais, odontolégicos,
de informatica, rede de frios
etc..

Adequacdo de espaco fisico | X Manter | Manter | Manter | CEO implantado
para implantacdo do Centro de
Especialidades Odontoldgicas

(CEQ).
Garantir estrutura fisica, | X Manter Manter | Manter | EMAD
equipamentos, veiculos e o0s funcionando

recursos humanos necessarios
para Equipe Multidisciplinar de
Atencgéo Domiciliar (EMAD).

Assegurar 0s recursos | X X X X Recursos
financeiros para custeio financeiros LDO
necessarios ao pagamento de Execucédo
recursos humanos, dos orcamentaria e
prestadores de servicos e financeira.
despesas operacionais.

Aprimorar a execucédo | X X X X Execucao
financeira de acordo com o or¢camentaria
orcamento vigente, para

aquisicdo de medicamentos,

materiais ambulatoriais,

odontolégicos, de escritério e

expediente.

6 — CONTROLE SOCIAL
O Controle Social no SUS, talvez seja ainda o maior desafio a ser enfrentado pelos

gestores, trabalhadores, prestadores de servigco e especialmente pelos usuarios do Sistema.
Nota-se uma participacdo muito timida da grande maioria dos usuérios. Os Conselhos
Municipais de Saude (CMS) funcionam de forma muito irregular ao ponto do Ministério
Publico Federal, ter expedido correspondéncia para verificar o funcionamento dos
conselhos, sua estruturacdo e se estdo de acordo com o que preconiza a Resolucdo CNS
453/2012.

A Resolugéo 453/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) de 10 de maio de
2102, em sua Terceira Diretriz traz. “a participacdo da sociedade organizada, garantida na
legislacdo, torna os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposicao,
discussdo, acompanhamento, deliberacéo, avaliacdo e fiscalizacdo da implementacdo da
Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econ6micos e financeiros. A legislacdo
estabelece, ainda, a composi¢do paritaria de usuarios em relacdo ao conjunto dos demais

segmentos representados. O Conselho de Saude sera composto por representantes de
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entidades, instituicbes e movimentos representativos de usuarios, de entidades
representativas de trabalhadores da é&rea da saude, do governo e de entidades
representativas de prestadores de servigos de salde, sendo o0 seu presidente eleito entre o0s
membros do Conselho, em reunido plenaria. Nos Municipios onde nao existem entidades,
instituicbes e movimentos organizados em ndmero suficiente para compor o Conselho, a
eleicdo da representacdo serd realizada em plenaria no Municipio, promovida pelo Conselho
Municipal de maneira ampla e democrética”.

A principal mudanca entra as Leis Organicas da Assisténcia a Saude (LOAS)
8080/090 e 8142/90, é justamente a participacdo popular no controle social. Participacéo
esta muito timida por parte da sociedade, seja de usudrios, profissionais e prestadores de
servico, e ndo obstante, vemos gestores publicos eximindo-se das responsabilidades
impostas para efetivagdo do controle social. Por isso fazem-se necesséarias medidas para
estruturacdo e efetivacdo do controle social em todos os niveis de gestdo, desde a esfera
federal a esfera municipal.

O municipio de Maravilha, por meio seu Gestor de Saude, definiu entre as prioridades a
ampliagdo do controle social e deu inicio a implantagdo de Conselhos Locais de Saude
justamente para que a participacdo da comunidade com sugestdes, participacdo nas
decisbes e auxiliar a definir a implantacéo de acées e politicas de saude publica.

DIRETRIZ

e Fortalecer a participacao e o controle social no SUS.

Objetivos

¢ Implementar o controle social na rede de servigos publicos.

e Garantir a estruturagéo e o funcionamento regular do Conselho Municipal de Saude.

e Realizacdo de conferéncias municipais de saude.

Metas e indicadores

guando nao houver a

participacdo desejada.

Meta/acao 2018 2019 2020 2021 Indicador
Promover a renovagédo | X X X X Renovacéo do
sistematica dos conselheiros CMS

Assegurar a capacitacdo dos | 06 08 10 12 Conselheiros

conselheiros de saude de pelo capacitados.
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menos 12h anuais, para
atualizagdo e conhecimento da

atuacao junto ao CMS

Realizar pelo menos X 01 Conferéncia
Conferencia Municipal de Saude 06 pré-
no periodo com a realizacdo de conferencias.

04 (quatro) pré-conferencias.

Estimular a participacdo das | X X X X Estimulo continuo
comunidades, sociedade civil

organizada, idosos e outros

segmentos para participarem

das reunifes do CMS

Manter a realizagdo de pelo | 10 10 10 10 Reunides

menos uma reunido mensal do mensais do CMS.
CMS, com calendério aprovado

no inicio de cada ano e recesso

de 60 (sessenta) dias.

Implementar Conselhos Locais | X X X X Conselhos Locais
de Saude (CLS) visando ampliar implantados.

a participagdo e o controle

social no SUS.

Realizar a prestagdo de contas | 04 04 04 04 Relatorios
guadrimestral ao CMS - lei guadrimestrais
141/2012 — Artigo 41. apresentados
Submeter a aprovagdo do CMS | X X X X PMS, RAG e
o Relatério Anual de Gestédo PAS aprovados.
(RAG); Programacdo Anual em

Saude (PAS) e Plano Municipal

de Saude (Portaria Ministerial

2.135/2013).

Apresentacdo e aprovacdo dos | 03 03 03 03 Relatoérios

Relatérios quadrimestrais Lei
141/2012 — Artigo 41

guadrimestrais
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MECANISMOS DE MONITORAMENTO DO PLANO

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 seréa revisado anualmente, no periodo de
outubro a dezembro quando da elaboracdo da Programacdo Anual em Saude (PAS),
conforme previsto na Portaria Ministerial 2.135/2013 de 25 de setembro de 2013, para

adequacdo e aprimoramento de suas metas.

O denso elenco de atividades propostas em fun¢éo do enfrentamento dos problemas
diagnosticados e dos objetivos, que se pretende alcancar, exige da gestdo a definicdo de
estratégias especificas e monitoramento e avaliacdo de suas metas estratégias, da

eficiéncia administrativa e do impacto, quando possivel, das a¢des realizadas.

Outras ferramentas a serem utilizadas para monitoramento do Plano estdo o
Relatério Anual de Gestdo (RAG), a o Relatorio Quadrimestral da Execugdo Financeira e
Contabil (Lei 141/2012). O Relatério de Gestdo devera ser descritivo e analitico, sendo
sempre relacionado ao Plano, servindo de subsidio para a sua revisao.

Todas estas estratégias, juntas, implicardao no monitoramento das acdes realizadas e
propostas no Plano Municipal de Salde, e serdo sempre apresentadas e discutidas no
Conselho Municipal de Saude, e conseqientemente, inseridas no processo anual de revisdo
e readequacao do Plano Municipal de Saude 2018-2021.
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARAVILHA

RESOLUGCAO N° 005/2017, de 15 de dezembro de 2017.

Dispée sobre a APROVAGAO do PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021, do
municipio de Maravilha e da outras
providéncias.

A Presidente do Conselho Municipal de Satde de Maravilha, no uso das
atribuigoes legais conferidas pela Lei Federal n° 8.080 de 19/09/90, Lei Federal n°
8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal n° 007/1993, alterada pela Lei 4.026/2017;

Considerando o principio da organizagao e do Planejamento no Setor
Pablico, assim como da transparéncia e de acordo com o Decreto 7.508/2011,
combinado com a Portaria Ministerial 2.135/2013.

Considerando ainda a elaboragéao pela Equipe e coordenagdes, com apoio
da Consultoria Técnica, apos apresentagao, discussao e Deliberagao da Plenaria
do CMS;

RESOLVE:

Art. 1° — APROVAR 0 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS), vigéncia 2018-
2021, do municipio de Maravilha, cuja aprovacdo deu-se por consenso e a
unanimidade dos conselheiros presentes.

Art. 2° — O Pleno do CMS deliberou também, que a revisdo do PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, dar-se-a pelo menos uma vez ao ano.

Art. 3° — Encaminhar a presente resolucao, para que seja dada a publicidade
de acordo com a legislagao vigente.

Art. 4° — Esta Resolucdo entrara em vigor na data de a publicagdo, apds
homologagéo através de Decreto do Executivo Municipal.

Art. 5° — Revogam-se disposigdes em contrario.

Maravilha/SC, 15 de dezembro de 2017.

I&‘- {1 {'; 1 F Ii::)\: ()(/'lm-—}-“i&/]
Eliane Schossler
Presidente do CMS

www.maravilha.sc.gov.br
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LEI N° 4.026, DE 13 DE SETEMBRO DE 2017

Dispde sobre reformulacdo, reestruturagdo e
funcionamento do Conselho Municipal de Saade de
Maravilha/SC e d4 outras providéncias.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE MARAVILHA, ESTADO DE SANTA CATARINA, fago
saber que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono a presente Lei:

CAPITULO1
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art, 1° Esta Lei visa a adequagio do Conselho Municipal de Satde de Maravilha/SC, a Resolugdo
CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, do Conselho Nacional de Salide (CNS), que aprova as
diretrizes para instituiglio, reformulagfio, reestruturagio e funcionamento dos Conselhos de Saude,
bem como a Legislagio Vigente, Decreto n® 7.508/2011 e Lei n® 141/2012.

CAPITULOII
DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE

Art. 2° O Conselho Municipal de Satide (CMS) é uma instincia colegiada, deliberativa e
permanente do Sistema Unico de Satide (SUS). com composigio, organizagdo € competéncia,
fixadas na Lei n° 8.142/90. Os Conselhos de Satde sdo espagos instituidos de participagiio da
comunidade nas politicas piblicas e na administragéio da saide.

CAPITULO 111
DAS ATRIBUICOES
Art, 3° Compete ao Conselho Municipal de Saide:

| - fortalecer a participagio e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a sociedade de
forma permanente na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS;

11 - elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento:

111 - discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizagdo das diretrizes aprovadas pelas
Conferéncias Municipais de Saide;

[V - atuar na formulacio e no controle da execugdo da politica de saide, incluindo os seus
aspeclos econdmicos ¢ financeiros, ¢ propor estratégias para a sua aplicagdo aos setores piblico e
privado:

V - definir diretrizes para elaboragdo do Plano Municipal de Saiide ¢ deliberar sobre o seu
contetido, conforme as diversas situagdes epidemiolégicas e a capacidade organizacional ;
Servigos; i

VI - deliberar sobre a aprovagio ou nio dos Instrumentos de Gestio, sendo: -

a) Plano Municipal de Saide (PMS): a cada quatro anos;

=3
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b) Relatorio Anual de Gestdo (RAG): anualmente;

¢) Programagio Anual em Saude (PAS): anualmente;

d) Relatério Quadrimestral Lei 141/2012, art. 41: 03 vezes ao ano:
) Outros: de acordo com a legislagaio especifica.

VII - estabelecer as estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestio do SUS,
articulando-se com os demais colegiados existentes no municipio.

VIII - proceder a revisdo periddica do Plano Municipal de Sadde:

IX - avaliar e deliberar sobre contratos, consércios e convénios, conforme as diretrizes do Plano
Municipal de Saiude (PMS);

X - acompanhar ¢ controlar a atuagiio do setor privado credenciado mediante contrato ou
convénio na area de satide, bem como as agdes e servigos de saide pablicos;

XI - aprovar a proposta orgamentdria anual da saide, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), observado o principio do processo de
planejamento e orgamento ascendentes, conforme legislagdo vigente:

XII - propor critérios para programagfio e execugdo financeira e orgamentdria do Fundo
Municipal de Saide e acompanhar a movimentagio e destino dos recursos:

XIII - fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagio de recursos da
satide, incluindo o Fundo Municipal de Saide e os recursos transferidos e proprios do Municipio.

XIV - participar da organizagio das Conferéncias Municipais de Saude, propor sua convocagdo
ordindria ou extraordinaria e estruturar a comissdo organizadora, submeter o respectivo regimento €
programa ao Pleno do Conselho de Satde, convocar a sociedade para a participagdo nas pré-
conferéncias ¢ conferéncias de satde;

XV - estabelecer agdes de informagio, educagio e comunicagdio em saude, divulgar as fungdes e
competéneias do Conselho Municipal de Satde, seus trabalhos e decisdes nos meios de
comunicagfo, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das reunides e dos eventos;

XVI - deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagiio permanente para o controle social, de
acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educagio Permanente para o Controle Social do
SUS;

XVII- atualizar periodicamente as informagdes sobre o Conselho Municipal de Satde no
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS):

XVIII - examinar propostas e dentincias de indicios de irregularidades, responder no seu dmbito
a consultas sobre assuntos pertinentes &s agdes e aos servios de salide, bem como apreciar recursos
a respeito de deliberagoes do Conselho nas suas respectivas instdncias; NR

XIX - analisar, discutir ¢ aprovar o relatério de gestio, com a prestagdo de contas e informagdes
financeiras, repassadas em tempo héhil aos conselheiros, e garantia do devido assessoramento; NR

XX - fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e dos servigos de saude ¢ encaminhar
dentincias aos respectivos érgios de controle interno e externo, conforme legislagio vigente. NR

CAPITULO IV
DA CONSTITUICAO

Art. 4° O Conselho Municipal de Saide serd composto por representantes de entidades, instituigoes
e movimentos representativos de usudrios e de entidades representativas de prestadores de servigos [
de saude. trabalhadores de saude e governo. As vagas serdio distribuidas da seguinte forma:

+

[ - 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios do SUS;

www.maravilha.sc.gov.br
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Il - 25% de entidades representativas dos trabalhadores da drea da satide;
111 - 25% de representagdo de governo e prestadores de servigos de satde, piblicos, privados
filantrépicos, privados credenciados/contratualizados e privados sem fins lucrativos.

Pardgrafo tinico. A composigio totalizard 16 (dezesseis) Conselheiros Titulares e 16 (dezesseis)
Conselheiros Suplentes.

CAPITULO V
DA COMPOSICAO

Art. 5° De acordo com as especificidades locais, aplicando o principio da paridade, serdo
contempladas as seguintes representagdes:

I - Representantes do Governo Municipal e Prestadores de Servigo:
a) Secretaria Municipal de Satde;
b) Secretaria Municipal de Educagéio e Cultura;
¢) Prestadores de Servigos da Satude (Hospitais. Clinicas ou Casas de Saiide, Laboratorios,
ete.), piblicos ou privados, estabelecidos no territério do municipio;
d) Secretaria Municipal da Agricultura e Meio Ambiente.

II - Representantes dos Profissionais de Saude:
a) Profissionais de Enfermagem:
b) Classe Médica;
¢) Classe Odontoldgica;
d) Agentes Comunitarios de Satde (ACS).

IIT - Representantes dos Usudrios:
a) Associagdes de Pais ¢ Professores (APDPs);
b) Entidades religiosas, associagdes de moradores e entidades indigenas: NR
¢) Comunidades do interior;
d) Grupo de Idosos, movimentos organizados de mulheres em satide; NR
e) Portadores de doencgas cronico-degenerativas;
f) Sindicatos estabelecidos no municipio;
g) Comércio e indiistria do municipio e entidade de defesa do consumidor: NR
h) Estudantes do municipio (clubes de servigos);
i) Movimentos sociais e populares organizados. NR

§ 1° A cada titular do CMS corresponderd um suplente.
§ 2° Sera considerada como existente, para fins de participagio do CMS, a entidade regularmente
organizada, que possua pelo menos um ou mais desses registros: Ata de Fundagdo, Estatuto Social,

CNPI ou outro fundamentado em lei especifica.

§ 3° A representagdo das entidades, em que houver mais de uma entidade na mesma categoria no

municipio, serd definida por indicagio conjunta das entidades representativas em cada categoria ou

representagio.

www. maravilha.sc.gov.br
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§ 4° O nimero de representantes de que trata o inciso IIl do presente artigo ndo serd inferior a
50% (cinquenta por cento) dos membros do CMS.

Art. 6° As entidades, movimentos e instituigdes eleitas no Conselho de Saide terdo os conselheiros
indicados por eserito, conforme processos estabelecidos pelas respectivas entidades, movimentos e
instituigdes e de acordo com a sua organizagio.

§ 1° recomenda-se que, a cada eleiglo, os segmentos de representagbes de usudrios,
trabalhadores ¢ prestadores de servigos, quando possivel, promovam a renovagio de no minimo,
30% de seus representantes.

§ 2° ¢ vedada a participagiio dos membros eleitos do Poder Legislativo, representagdo do Poder
Judicidrio e do Ministério Piiblico, como conselheiros de satde.

Art. 7° Os membros efetivos e suplentes do CMS serfio nomeados por decreto do executivo
municipal, apés indicagfio das respectivas entidades e/ou instituigdes:

| -da autoridade estadual ou federal correspondente, no caso da representagio de orglios
estaduais ou federais:
I1 - das respectivas entidades/instituigdes nos demais casos.

§ 1° Os representantes do Governo Municipal serdo de livre escolha do Chefe do Poder
Executivo.

§ 2° O(a) Secretario(a) Municipal de Saide ¢ membro nato do Conselho Municipal de Saude,
sendo vedada a sua condugdo i Presidéncia do Conselho. NR

Art. 8 O mandato dos membros do Conselho Municipal de Satde serd de dois anos, sendo
permitida somente uma recondugio.

Art. 9° O CMS reger-se-a pelas seguintes disposi¢des, no que se refere a seus membros:

[ -0 exercicio da fungdo de Conselheiro nio serd remunerado, considerando-se como servigo
publico relevante;

I1- os membros do CMS serdo substituidos caso faltem, sem motivo justificado a 03 (trés)
reunides consecutivas ou 05 (cinco) reunides intercaladas no periodo de um ano;

[l - os membros do CMS poderdo ser substituidos mediante solicitagio, da entidade ou
autoridade responsavel, apresentada ao Prefeito Municipal.

CAPITULO VI

DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

Art. 10. O Govermno Municipal garantird autonomia administrativa para o pleno e bom

funcionamento do Conselho Municipal de Saide em local publico definido pelo Poder Executivo.

www.maravilha.sc.gov.br
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Art. 11. O CMS sera dirigido por uma diretoria assim constituida:

I - Um Presidente;

Il - Um Vice-presidente:
III - Um Secretdrio;

IV - Um Vice-secretario.

§ 1° A eleiglio da Diretoria do CMS, serd realizada a cada dois anos e serd escolhida entre os
membros titulares indicados.

§ 2° O(a) vice-presidente substituird o presidente em sua auséncia, assim como ofa) vice-
secretdrio(a), substituird o(a) secretdrio(a), na auséncia deste.

Art. 12. O CMS tera seu funcionamento regido pelas seguintes normas:

I - o érgdo de deliberagdo maxima é a plendria;

Il- as sessdes plendrias serdio realizadas ordinariamente pelo menos uma vez a cada més e
extraordinariamente quando convocadas pelo Presidente ou por solicitagdo de 1/3 dos membros
titulares;

111 - para a realizagio das sessdes serd necessario a presenca da maioria simples dos membros do
CMS (50% mais um), que deliberara pela maioria dos votos presentes;

IV - cada membro do CMS terd direito a um tnico voto na sessdo plendria;

V - as decisdes do CMS serfio consubstanciadas em resolugoes.

Pardgrafo iinico. O Presidente do CMS terd, além do voto comum, o de qualidade, bem como, a
prerrogativa de deliberar, “ad referendum”, do plendrio.

Art. 13. A Secretaria Municipal de Saude prestara o apoio administrativo necessério ao
funcionamento do CMS.

Art. 14, Para melhor desempenho de suas fungdes o CMS podera recorrer a pessoas ¢ entidades,
mediante os seguintes critérios:

I - consideram-se colaboradores do CMS, as instituigdes formadoras de Recursos Humanos para
a Satde e as entidades representativas de profissionais dos servigos de saide. sem embargo de sua
condigiio de membro;

[1- poderio ser convidadas pessoas ou institui¢des de notdria especializagio, para assessorar o
CMS em assuntos especificos;

Il - poderiio ser criadas comissdes internas, constituidas por entidade-membro do CMS e outras
instituigdes, para promover estudos e emitir pareceres a respeito de temas especificos.

Art. 15, As sessdes plendrias ordindrias e extraordinarias do CMS deverdo ter divulgagio ampla e
acesso assegurado ao publico.

§ 1" As resolugdes do CMS, bem como os temas tratados em plenario, reunides de diretoria e
comissdes, deverdo ser amplamente divulgadas.
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§ 2° Ao publico estd assegurado o direito de assistir as reunides, j4 a manifestagdo somente se
deliberado pela plendria ¢ em assuntos pautados previamente.

Art. 16. O CMS elaborard seu Regimento Interno no prazo de até 60 (sessenta) dias apds a
promulgagéo desta Lei.

Art. 17. As despesas decorrentes da aplicagio desta Lei serdo suportadas pelas dotagdes
orcamentdrias municipais vigentes.

Art. 18. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 19. Revogam-se as disposigdes em contrdrio, especialmente a Lei n® 2.761, de 23 de dezembro
de 2002.

Maravilha - SC, 13 de setembro de 2017.
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ROSIMAR MALDANER
Registrado e publicado na data supra. Prefeita Municipal
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