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INTRODUGCAO

O PMS (Plano Municipal de Saude) constitui-se como importante
instrumento para assegurar os direitos dos cidaddos Catanduvenses no que se
refere a salde, acesso e resolutividade, é também um documento legal
normatizado através da lei 8080 de 1990, lei 8142 de 1990, NOB 1993 e 1999,
Portaria 548/ 6M de 2001, Portaria 399/ 6M de 2006, Portaria que trata do pacto
pela saude 699/ 6M de 2006, Portaria 3332/ 2006 dentre outras leis e portarias.

O presente PMS foi construido referindo-se aos anos de 2018, 2019, 2020
e 2021. Apresenta em seu corpo objetivos, diretrizes, metas, acoes, sendo estas
um reflexo do anseio da populacéo e da equipe de saude presente a participacao
da construcdo do mesmo. Assim o PMS 2018-2021 de Catanduvas foi
deliberadamente elaborado com a participacdo de governo e sociedade, atores
fundamentais, fazendo deste um importante momento de participacdo popular e
portanto democratico. Além de ser uma exigéncia legal, o PMS € um instrumento
fundamental para a consolidac&do do SUS visto que busca explicitar o caminho a
ser seguido pela esfera publica, municipal ao longo dos anos anteriormente
referidos.

O PMS tem a intencao de promover melhorias nos servigcos de saude, no
acesso da populacdo a eles, com o compromisso de garantir respeito as
diretrizes do SUS. A Atencado Béasica (AB) e a Estratégia de Saude da Familia

(ESF) representam um meio para isso.

A AB deve ter prioridade no que diz respeito aos investimentos em saude,
para a legitimacéao técnica e politica, para o exercicio da descentralizacéo e da
facilitacdo do acesso aos servicos SUS, devendo ser feita de maneira
organizada, planejada, ou seja, totalmente integrada a rede regional de saude

do seu territério, ordenando assim a linha de cuidado neste espaco.

Os instrumentos de gestdo, em especial o PMS, permite avaliar a
implementagdo do processo de integralidade e descentralizagéo, deve portanto

ser compativel com o PPA, LDO e a LOA de Catanduvas.



E necessario destacar que como o PMS é plurianual, a sua
operacionalizacdo dar-se-a por meio das PAS, assim estas igualmente deveréo

estar em sintonia com a LDO e LOA.



1. ANALISE SITUACIONAL DE CATANDUVAS
1.1 IDENTIFICACAO MUNICIPAL
Apresentacao

O municipio de Catanduvas integrava as terras do Contestado e sua
colonizagdo iniciou-se no século XX, sendo que para isso contribuiu
significativamente a constru¢do de uma estrada de ferro as margens do Rio do
Peixe. Os primeiros que ali chegaram eram originarios da Italia, Alemanha e
Pol6nia. Foi emancipado em 1963.

Situa-se no meio-oeste catarinense, possuindo uma aea geogréafica de
197,297 km2 (IBGE, 2016) com uma altitude de 940 m. Faz parte da AMMOC
(Associacao dos Municipios do Meio Oeste Catarinense). Fica distante 414 km
da capital catarinense, 441 km da capital gaiucha e 368 km de Curitiba. Az divisa
com o municipio de Vargem Bonita ao norte, ao sul com Joacgaba e Jabora, ao

leste limita-se com Agua Doce e ao oeste com Irani.

Quanto ao clima este € mesotérmico, com estacdes bem definidas, sendo
gue o inverno apresenta temperaturas de 0 graus e no verao de 25 a 30 graus

centigrados.

A populacao cresceu de 10.374 habitantes em 2016, segundo o IBGE,
para 10735 em 2018.

Este municipio ndo possui populacdo indigena quilombolas e

assentamentos.

Catanduvas tem na produgcdo de erva-mate, industrializacdo e
comercializagdo da mesma uma importante atividade econémica. O escoamento

da producéo tem sido quase que totalmente realizado por meio rodoviario.



Densidade Demografica e Crescimento Populacional

Em relacdo a populagéo, evidencia-se uma discreta predominancia do
sexo feminino, com 50,14%. A densidade demografica, para o IBGE (2010) foi
de 48,43 hab/km2. A esperanca de vida ao nascer evoluiu de 68,36 anos em
1991, para 73,88 anos em 2010. Apresentou um crescimento populacional de
1,52%, onde a do Meio Oeste era de 0,74% e de SC foi de 1,64% (IBGE, 2014).
A piramide etaria de Catanduvas segundo a distribuicdo da populagéo por sexo
estd demonstrada abaixo e aponta que uma transformacédo demografica esta

acontecendo.

Populacdo do municipio de Catanduvas, segundo
género e faixa etaria.
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Educacao

Em relacdo a educacédo, a rede publica municipal de ensino conta com
3 instituicbes escolares. Seu registro atual da conta de 2404 alunos
matriculados. Catanduvas possui uma instituicdo estadual de ensino que hoje
atende 876 matriculas e também uma instituicdo de ensino particular com 231
alunos. Do infantil ao quinto ano: 1297 matriculas. A taxa de analfabetos do
municipio foi de 5,52% para o IBGE, com 96,4% das criancas de 6 a 14 anos
frequentando a escola (2010).



Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram
nota média de 5.9 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.2.
Na comparacdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos
iniciais colocava esta cidade na posicdo 170 de 295. Considerando a nota dos
alunos dos anos finais, a posicao passava a 246 de 295. A taxa de escolarizacao
(para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 96.2 em 2010. Isso posicionava o municipio
na posicao 271 de 295 dentre as cidades do estado e na posicao 4435 de 5570
dentre as cidades do Brasil. Em 2017 os alunos dos anos iniciais obtiveram nota
média de 5,9 e os alunos dos anos finais nota de 4,3, portanto com pouca
alteracao.

Renda

Quanto a renda, em 2016, o salario médio mensal era de 2.2 salarios
minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era
de 30.4%. Na compara¢do com 0s outros municipios do estado, ocupava as
posicdes 95 de 295 e 91 de 295, respectivamente. JA na comparacdo com
cidades do pais todo, ficava na posicdo 1080 de 5570 e 448 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 28.1% da popula¢édo nessas condi¢cdes, o
gue o colocava na posicao 142 de 295 dentre as cidades do estado e na posicéo
5019 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2018).

IDH

Segundo o IBGE (2010) o IDHM era de 0,714, o que o coloca como um
municipio de IDH elevado. O IDH do estado de Santa Catarina de 0,827 no
mesmo levantamento, sendo classificado como IDH muito elevado. Em 1991 o

IDH de Catanduvas era de apenas 0,496.



indice de Envelhecimento

Para o IBGE (2010) para cada 100 catanduvenses com menos de 15
anos, existem 0,417 com idade acima dos 60 anos. Isto significa que no
municipio a transicdo demografica vem ocorrendo de maneira controlada, com
maior longevidade da populacéo. Este é um aspecto que reflete boas condi¢cdes
de qualidade de vida.

Habitacéo

Em Catanduvas 85 % das residéncias estdo na area urbana e 15% na

area rural, sendo 95% de alvenaria e 5% de madeira.

Apresenta 67.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
46.8% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 21.2% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de
bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0S outros
municipios do estado, fica na posicdo 124 de 295, 130 de 295 e 176 de 295,
respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao
e 1478 de 5570, 4249 de 5570 e 1765 de 5570, respectivamente (IBGE, 2018).

Estrutura Sanitaria

Em relag&o a estrutura sanitaria e no que se refere ao abastecimento de
agua, 84,65% dos domicilios estdo abastecidos através da rede publica e
15,35% utilizam agua para o consumo ou outras necessidade adquirida de pogos

ou nascentes. O municipio é servido pela CASAN (Companhia Catarinense de



Agua e Saneamento), que fornece agua para suprimento doméstico, comercial
e industrial. Possui rede coletora de esgoto sanitario residencial, comercial e
industrial, que tem como destinacao final a Estacdo de Tratamento de Esgoto
Sanitario, atendendo 67,53% das familias. As edificagcbes ndo contempladas
com o tratamento acima séo supridas pelo tratamento sob forma individual com

fossa séptica e sumidouro ou filtro.

Atualmente 87,43% da populacao utiliza-se da coleta publica de lixo. Os
residuos solidos sdo coletados por empresa contratada pela administracao
municipal e destinados ao aterro sanitario. Os residuos dos servicos de saude
sdo coletados diariamente e sdo destinados a este local onde recebem

tratamento condizente, conforme exigéncia legal vigente em aterro sanitario.

Estrutura Organizacional da SMS e Servigos

Catanduvas possui 3 equipes de saude da familia, 2 equipes minimas de
atencao basica, 2 equipes de saude bucal, estas atendem 100% dos domicilios.
A assisténcia geral a saude € prestada por diferentes areas, sendo baseada em
critérios proprios, especificos, inerentes a cada profissdo, ndo possuindo até
entdo protocolos de assisténcia normatizados. Os momentos de educacéo
permanente em salde (EPS) ainda sao insuficientes e ocasionais, em sua
maioria frutos de um processo formal (cursos, capacitagdes, treinamentos) assim

como a atualizacdo técnico-cientifica da equipe.
Recursos Humanos SMS

A Secretaria Municipal de Saude, as Unidade de Saude e o Hospital
encontram-se em estruturas fisicas distintas. Contam com 96 colaboradores,
dentre estes, 76 ou seja 79,2% sao efetivos, 13 (13,5%) sdo temporarios e 7
portanto 7,3% sao comissionados. Abaixo apresenta-se um quadro com a funcao
destes, bem como a carga horéria, a formacéo, vinculo empregaticio e 0 nimero
de prestadores para a atividade apresentada. Constitui-se como desafio
importante a gestdo a otimizagdo e melhor aproveitamento de seus recursos

humanos ja que os mesmos encontram-se deficientes em determinadas areas.



Em outras estdo alocados em postos que ndo condizem com a necessidade

inicial pelo qual foram chamados.
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1.2 ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE DO
MUNICIPIO

Este capitulo apresenta indices sob forma de taxas, indicadores de saude
que retratam a realidade da atual situacdo de saude, com destaque para as taxas
de natalidade e mortalidade, geral e infantil, morbidade e mortalidade hospitalar,
indice de envelhecimento, coberturas vacinais de rotina, agravos de notificacdo
compulsoria e outros de interesse. Tais informacdes subsidiam fortemente a
tomada de decisdo por parte da gestao no enfrentamento de seus problemas de
saude. Planejar consiste em usar destas informacfes para organizar 0s servicos
a que dispde em funcéo de objetivos como a melhoria do acesso, da qualidade
da assisténcia, do controle de enfermidades e agravos em seu territorio, para

ampliar o escopo de a¢des aos usuarios e outros.

Taxa de Natalidade

Em relagdo aos nascidos vivos, houve 537 nascimentos nos 4 anos aqui
analisados sendo que a média anual destes no periodo compreendido entre
2013 e 2016 foi de 134 nascimentos. Esta média tem-se mantido semelhante

nos ultimos anos.

O percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer por ano (menos

gue 2.500 gramas), em média, neste mesmo periodo de tempo foi de 9%.

Mortalidade Geral

A média anual de 6bitos, no periodo entre 2013 a 2016 foi de 53 ébitos,

tendo respectivamente 49, 48, 59 e 55 mortes ocorridas.

A média anual deste indicador tem-se mantido uniforme ha anos, assim

COMo acontece com a taxa de natalidade.



Mortalidade Infantil

Nos anos de 2013 a 2016 ocorreram respectivamente: 3; 0; 2 e 3 6bitos
em menores de 1 ano de idade. Ou, ainda, Catanduvas tem uma média de 2
mortes de crianga com menos de 1 ano de vida por ano. Permanece sendo
relevante monitorar estes 6bitos, fazendo o controle da causa e, assim, anular a
sua ocorréncia. As acdes de notificacao e investigacdo em tempo oportuno séo

estratégias fundamentais.

Proporcédo de partos

Em relacdo aos tipos de partos, os cesareos mostraram-se predominantes
de 2013 a 2016 conforme a tabela 1 abaixo. Neste periodo, em média, tivemos
73% partos-cesareos e 27% de partos normais. Proporcbes bastante

preocupantes ja que a taxa esta longe dos parametros preconizados no Brasil.

Tabela 1: Numero total e proporcdo de nascimentos por parto normal e por

cesareana no municipio de Catanduvas, 2013 a 2016.

2013 2014 2105 2016

n % n % n %

Fonte: Datasus, 2017.



Taxa de aleitamento materno exclusivo

O uso de leite materno como unico e exclusivo alimento ofertado ao bebé
de zero a 3 meses e 29 dias de vida era praticado por 81,25% das criancas
segundo o SIAB em 2013.

Mortalidade materna

Em relacdo ao numero de obitos de mulheres relacionados a gravidez e
pos parto, ocorreram no periodo dos ultimos dez anos (2006 a 2016) apenas 1
morte. A ocorréncia de zero casos, neste periodo de tempo, nos faz pensar,
minimamente, nas questdes de subinformacédo e subregistro. Faz-se necessario
certificar-se desta nulidade bem como manter as acfes de controle deste agravo.
Por outro lado identificar os aspectos que se relacionam a este desfecho

favoravel nesta comunidade.

Cobertura de Pré Natal

Para os anos de 2013 e 2014, respectivamente, o percentual de nascidos
vivos de maes com 7 ou mais consultas de Pré Natal foi de 70,59 e 67,48%.
Estes indices ndo foram significativos o que pode implicar em baixa qualidade
do pré natal e por isso o0 aparecimento de problemas e complicacdes de saude
ao binbmio em qualquer fase da gestacdo e pds nascimento. As estratégias
requeridas pela equipe para controlar esta situacdo devem visar o aumento

desta cobertura.



Mortalidade de mulher em idade fértil

A média de 6bitos de mulheres em idade fértil, neste municipio, entre 2013
e 2016 foi de 4,8 ao ano para um total de 15 6bitos. E importante salientar sobre
a necessidade de se controlar a causa destes Obitos bem como instituir as
medidas de controle e protecdo assim como notificagdo compulséria e
investigacao.

Nos chama a atencéo o fato de que 53% dos 6bitos em mulheres em idade
fértil ndo foram investigados. A investigacado epidemiologica d& condicdo de
sabermos as causas e formas de controle, sendo esta uma medida que deve ser
seguida rigorosamente pelo servico de saude local. Permitir que outros casos
ocorram por omissao ou por negligéncia é inaceitavel. A adocdo de protocolos

constitui-se como uma estratégia segura para este controle.

Mortalidade por causas externas

O percentual de ébitos por causas externas ocorridas em Catanduvas nos
anos de 2013 a 2016 corresponderam respectivamente a 24,5%, 17%, 17% e
5,5%. Em relacdo a causa de morte, pudemos perceber que em 2013, 25% das
mortes foram em decorréncia de acidente de transporte. Para os anos de 2014
e 2016 a causa de morte também foi esta, 62,5% e 100%. Ja para o ano de
2015, 40% das causas foram por suicidio. Vale lembrar que a macrorregidao do
Meio Oeste possui o0 indice mais elevado de desta causa e que por isso estudos
técnicos tem sido feitos no sentido de descobrir e entender os aspectos

relacionados a este desfecho.



Proporcgéo de 6bitos por causas mal definidas

Entre 2013 e 2016 o total de Obitos por causas mal definidas em
Catanduvas foi de 9, representando portanto para este mesmo periodo 4,3%,
caindo ainda mais no periodo entre 2014 e 2016, abaixo de 3%. Valor este

consideravel aceitavel por estar abaixo do parametro (5%).

Internacdes por condi¢des sensiveis a AP.

Em Catanduvas, no periodo de 2011 a 2014, a taxa de internacdo, média,
por condigbes sensiveis a AP foi de 17,25%. Este apresenta-se dentro dos

parametros aceitaveis.

Esta taxa é muito importante ao se avaliar a resolutividade na Atencéo
Basica, com vistas a otimizacdo de recursos, com vistas ao controle de
complicacdes de enfermidades, ao se avaliar 0o acesso e a integralidade. E
necessario continuadamente implementar medidas para seu efetivo controle,

diminuindo-a.

Taxa de morbidade hospitalar

Nos anos de 2013 a 2016 houveram 3.369 internagdes, percebe-se um
aumento significativo no nimero de internacdes hospitalares, de maneira geral,
proximo de 100% e de acordo com algumas causas, de 2013-2014 para 2015-
2016 (665 para 1020 hospitalizacdes). Os grupos de causa também sofreram
variacao neste periodo. As primeiras e segundas posi¢oes, para 2013 e 2014,
eram ocupadas por gravidez, parto e puerpério e as neoplasias; ja para 0s anos
de 2015 e 2016 as doencas do aparelho respiratério e gravidez, parto e

puerpério.



A tabela 2 abaixo apresenta o ranking das principais condicbes que

levaram as internacdes hospitalares nos 4 anos.

Tabela 2: Condicbes associadas a internacdo hospitalar na populacdo do

municipio de Catanduvas, SC, entre 2013 e 2016.

2013 2014 2105 2016
n % n % n % n %
Gravidez, parto e puerperio 132 20,7 139 20,0 122 11,8 125 124
Neoplasias (tumores) 73 11,4 84 12,1 65 6,3 103 10,2
Causas externas 69 108 76 109 78 7,5 85 8,45
Doencgas do aparelho 66 10,3 59 85 109 10,5 89 8,8

circulatorio

Doencas do aparelho 63 99 66 95 206 199 175 174
respiratorio

Doencas Infecciosas e 30 47 27 39 104 10,1 80 7,9
Parasitarias

Fonte: SIH, 2017.




Cobertura Vacinal

As coberturas vacinais para alguns dos imunobiolégicos do calendario
basico oficial, em média, para o periodo de 2013 a 2016, foram as seguintes:
BCG: 103,62%; rotavirus: 101,27%; meningococo: 98,73%; hepatite B em
menores de 1 més: 67,57%; pentavalente: 99,28%; poliomielite: 100,72%; febre
amarela: 99,28%; VTV primeira dose: 89,13%; HPV primeira dose 9 anos:
103,62%.

Em relacdo a isto € evidente que as coberturas vacinais para hepatite B
em menores de 1 més, para febre amarela e HPV (D1, 9 anos) requerem atencéo
do servico local de saude para aumenta-las visando a protecdo e o controle

destas doengas imunopreveniveis.

NUmero de consulta médica/habitante ano

Para os anos de 2013 e 2014, respectivamente, a populacéo
Catanduvense teve 2,62 e 2,87 consulta médica por ano por habitante. Este
dado tem conotacdo de acesso a consulta e mostra-se acima dos parametros
recomendados o que é satisfatério. Questdes como resolutividade e acesso

podem ser aqui discutidas.



1.3 ANALISE EM RELACAO A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

ESTRUTURA DAS REDES DE ASSISTENCIA

Unidades Basicas

As unidades de saude no modelo ESF estédo localizadas em 5 bairros.
Junto a equipe da ESF Central estd acomodado o setor administrativo da SMS

de Catanduvas.

As Unidades dispdem de estrutura fisica insuficiente no que se refere a
area, a arquitetura, a logistica para a natureza dos servicos prestados, bem como
carece de melhorias e benfeitorias.

Estas Unidades possuem populacdo adscrita advinda do processo de

territorializacdo. Séo elas, as seguintes ESFs:

Equipe INE: 0000403288/ 0001 — Equipe ESF | - Unidade Sanitaria de

Catanduvas.
Equipe INE: 0000403296/ 0002- Equipe ESF Il — Sayonara.
Equipe INE: 0000403318 / 0003 — Equipe ESF Il - Sebaldo Kunz.

Todas possuem equipe prestando assisténcia em 40 horas semanais, no

nivel de atencéo basica em saude.

Os servicos prestados pelas Unidades de Saude da Familia séo
realizados em turnos de 8 horas diarias, sendo 4 horas matutinas e 4

vespertinas.

No que se refere ao aporte de equipamentos e materiais para o
desenvolvimento da assisténcia, podemos inferir que 0sS mesmos sao
insuficientes, por vezes sucateados o que demanda por melhorias das condicbes

de infra estrutura e de equipamentos de saude.

Outras duas unidades atendem algumas horas durante a semana com
equipe minima, em relacdo a isto podemos afirmar que esta metodologia ird ser

mantida ja que com isso oportunizamos melhor acesso a populacéo.



A assisténcia prestada pela UBS vai de encontro ao proposto pelo SUS,
bem como segue as diretrizes do modelo de Saude da Familia.

A alimentacdo dos sistemas de informacao estd prejudicada, visto que
nao existem computadores em todos os setores e/ou para todos os profissionais
que produzem o servico e que devem alimentar um banco de dados. N&o
dispomos de software proprietério, utilizamos portanto, sistemas de informacgéo
e bancos oficiais da SES e do MS. Em especifico utilizamos o e sus. Cabe
ressaltar que a gestao atual almeja por um sistema de informacdo que forneca
estatistica para a tomada de decisao e para que as acdes de controle e avaliacdo

de fato acontegcam.

Possuimos 01 equipe de NASF.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O NASF tem conotacdo de apoio, sua acao esta integralmente voltada ao
amparo a(s) equipe(s) de Saude da Familia, com relagcéo as suas praticas diarias
de saude, desde a organizacdo, metodologia e avaliacdo do impacto das

mesmas na populacéo.

Este nucleo é composto por uma equipe multidisciplinar e seu trabalho é
interdisciplinar com as equipes de saude da familia. O nucleo € composto por

assistente social, psicélogo, fisioterapeuta e farmacéutico.

O NASF auxilia no planejamento, na assisténcia, na avaliacdo e controle.
Vem para fortalecer as ac¢des, tornando-as resolutivas, ampliando o acesso e a
rede de servi¢o, resgatando principios como integralidade e a participacao
popular, este ultimo em especial ao integrar-se a comunidade em diferentes

espacos coletivos de educacdo em saude.



Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Este servigo é ofertado aos municipes sob forma de referéncia, ou seja:
USF -> CAPS. Estéa organizado em parceria com os municipios de Agua Doce e
Treze Tilias. A demanda vem sendo suprida, ja que ndo existe espera. Assim
este modelo, para este municipio é satisfatorio. A modalidade enquadra-se como
CAPS 1.

Observamos que ocorre a insercao social de pessoas com transtornos e
a reordenacdo da porta de entrada para o SUS através do CAPS e otimizacdo
dos servigos da AB.

O servigo é prestado junto ao municipio de Agua Doce.

Saude Bucal

Na atencgéo béasica este servico é representado e realizado por 2 equipes,
sendo estas compostas por 2 odontélogos e 2 ACD. Estao integradas as ESFs.

A média de atendimento individuo/dia por equipe é de 10.

Quanto agenda, esta contempla atendimentos por livre demanda e

agendas na proporcao de 80 e 20 % respectivamente.

As equipes atendem a 100% da populacdo e estdo alocadas em 2

Unidades, na area central.

As linhas norteadoras sdo a melhoria do acesso da populagcéo em geral a
este servico, com ampliacdo de acdes de natureza educativa e coletiva, o

controle da carie e a oferta de proéteses.



Assisténcia em Fisioterapia

Os catanduvenses para acessar a rede SUS para os servicos de
fisioterapia devem ser encaminhados pelos médicos da rede, portanto
referenciados, o acesso nao € livre. A fila é gerenciada ainda de maneira nao

metodoldgica porém a curto prazo pretende-se cadastrar o servico no SISREG.

Conta-se com 03 fisioterapeutas, o0s mesmos tem carga horaria de 20
horas, sendo 02 efetivos através de concurso publico e 01 tem como vinculo o

teste seletivo.

Os atendimentos sdo prestados numa Unica estrutura, regido central e de

facil acesso a populacéo.

UPA

Catanduvas nao tem convénio com UPA.

Hospital

Desde 1984 o Hospital Nossa Senhora do Perpétuo Socorro pertence a
municipalidade, mas foi a partir de 1988 que o mesmo passou a ser administrado
pela SMS.

Trata-se de um hospital geral de pequeno porte, com 22 leitos. Atualmente
0s custos de manutencdo ndo sdo cobertos com a producao e, deste forma,
medidas urgentes estdo sendo estudadas para readequa-lo as condi¢des

financeiras e responder as necessidades de saude da populacao.

SAMU

O municipio ndo conta com este servico de atendimento as urgéncias e

emergéncias.



Assisténcia Farmacéutica

O servico de assisténcia farmacéutica publica € composto por 1
farmacéutico, 1 atendente de farmacia e 2 técnicos de enfermagem. Esta
presente em 3 unidades. Todos estéo integrados as USF. S&o elas: Unidade
sanitaria Central, ESF Sayonara e Sebaldo Kunz. Nao dispde de manual de
normas e rotinas, ndo tem os procedimento operacionais padrdo (POPS)
instituidos. Tém em seu rol de produtos uma diversidade de medicamentos,
insumos e produtos contidos numa listagem (anexo 1). Nao dispde de CFT. A

selecdo para aquisicdo é baseada no consumo.

Apenas a Unidade Central conta com o farmacéutico 40 h e a atendente
de Farmécia, sendo, portanto dispensados aqui o total de medicamentos da

farmacia bésica, especializados e judiciais.

Encontram-se, em especifico, na farmacia, os servigos relacionados aos
medicamentos do componente especializado e medicamentos judiciais sob

forma de servico auxiliar ao Estado.

Laboratdrio Municipal

Possui convénio com laboratdrio de andlises clinicas particular, cota pelo
SUS. Quando ha excedente desta, a SMS encaminha usuario ao laboratorio que

ganhou o processo licitatorio.

No que se refere aos custos, o FMS responsabiliza-se por 90% dos

mesmos, sendo que a esfera federal arca com apenas 10% (SIOPS, 2016).

Média e Alta Complexidade (MAC)

Em relacdo a MAC os servicos que as compdem nado estdo disponiveis
em Catanduvas, assim 0S municipes que requerem estes procedimentos

especializados sdo encaminhados mediante insercdo de suas necessidades no



SISREG, onde estao referenciados na PPl (Programagéo Pactuada Integrada),
apresentada no anexo 2. A inser¢cdo do usuario junto ao SISREG é realizada
pela SMS.

Os servicos de urgéncia e emergéncia para onde Catanduvas destina
seus usuarios do SUS, obedecem a RAS ( Rede de Atencdo a Saude), estas
estdo publicadas na pagina on line da SES/SC e estéo localizados em Joacaba,
através do HUST (Hospital Universitario Santa Terezinha), e em Herval D’Oeste,
na UPA (Unidade de Pronto Atendimento).

As mamografias e radiografias, sdo 100% encaminhadas ao HUST.

Consorcio
Catanduvas participa do Consoércio Cisamarpe com sede em Videira.

Também para acesso a estes o0s pedidos séo inseridos via SISREG.

Programas Desenvolvidos

Uma série de Programas sédo desenvolvidos pela SMS, muitos deles, a
maioria, embasados nos programas do MS e contemplam acdes de assisténcia

nos diferentes niveis, da prevencao a recuperacao.

As doencas cronicas degenerativas, tem destaque em nosso plano de
enfrentamento e para isso varias a¢fes sao deflagradas nos Programas de

controle da hipertensao, tabagismo e diabetes.

Também damos especial atengéo as gestantes, crian¢cas menores de dois

anos, adolescentes, escolares e idosos.

A Saude Mental também tem olhar atento de nossa equipe.



Sistemas de Informa¢do em Saude

Muitos séo os sistemas de informagdo em saude informados, estes tem
periodicidade regular, sdo eles: e sus, SINAN, SIM, SINASC, SISREG, SAl e

outros.

Vigilancia Sanitaria

O setor de Vigilancia Sanitaria de Catanduvas € composto por 1 técnica
fiscal sanitarista e esta sediado junto a SMS. Tem como missdao promover e
proteger a saude da populacdo por meio de ac¢fes integradas e articuladas de
coordenacao, normatizacao, capacitacao, educacao, informacéo, apoio técnico,
fiscalizacdo, supervisdo e avaliacdo. A visdo consiste em ser um centro de
referéncia. Suas acdes concentram-se especificamente em inspecao sanitéria a
ser realizada em comércios de alimentos, pré-escolas, creches,
estabelecimentos de ensino fundamental, estacdes rodoviarias, empresas
prestadoras de servico de limpeza e de desinfec¢do de pocos e caixa d’agua,
conservacdo de ambientes, capina quimica, esgotamentos sanitério,

distribuidoras de produtos saneantes.

Controle de Zoonoses

N&o dispomos deste servico, em especifico, em nosso municipio porém
muitas destas acdes sao desenvolvidas pelo setor de vigilancia Sanitaria e pelo

médico veterinario contratado pelo poder publico municipal.

Vigilancia Epidemioldgica

As acdes de vigilancia epidemioldgica séo realizadas por toda a equipe
através de notificacdo, controle, investigacdo, encerramento oportuno de caso,
avaliacdo. Temos ainda, duas profissionais de nivel médio que compilam as

informacdes, fazem a digitagdo dos dados em sites especificos e extraem

relatorios para monitoramento.



Catanduvas nao apresentou ocorrencia de agravo extraordinéario no que

diz respeito a incidéncia e prevaléncia.

Vigilancia Ambiental

N&o dispomos deste servico, em especifico, em nosso municipio, porém

muitas destas acdes sdo desenvolvidas pelo setor de vigilancia Sanitaria.



1.4 ANALISE EM RELACAO A GESTAO DE SAUDE

Controle Social

A Ultima conferéncia municipal de saude aconteceu em 2015 e tinha
como tema a “Saude Publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: direito
do povo brasileiro”, nesta ocasiao foram eleitos os membros do atual Conselho
Municipal de Saude, respeitadas as paridades entre usuarios, dentre eles,
trabalhadores e representantes da administracdo publica. Ocorrem reunides

ordinarias mensalmente.
Financiamento

O municipio aplicou R$ 4.259.365,50 em 2015 e em 2016 foi investido
R$ 4.464.202,86.

Principios Organizativos

Catanduvas segue alguns principios organizativos na estruturacdo de

seus servicos de saude sejam eles basicos e ou especializados.

a) Analise epidemioldgica para estabelecer prioridades.
b) Controle social
c) Descentralizacdo

d) Capacidade de resolucéo dos servigos

Em consonancia a lei no 8.080/90, o municipio entende como suas
responsabilidades e as considera como condi¢cdes essenciais para oportunizar

acesso:

- Planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servigos de saude.



- Participar do planejamento, programacdo e organizagao da
rederegionalizada do SUS.

- Executar servicos de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, nutricao,

saneamento basico e saude do trabalhador.

- Celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos de
saude bem como controlar avaliar sua execugcdo bem como qualidade de

seus objetos.
- Respeitar a regionalizacédo de saude.
Configuram-se como diretrizes as seguintes linhas norteadoras:

- Qualificacdo da atencdo a saude, objetivando melhora de indicadores de

morbidade e mortalidade.

- Conscientizacdo da populacéo para o auto cuidado, prevencéo de agravos e

promocéao da saude.
- Implementacéo das Redes de Atencao a Saude.

- Realizacdo de acdes intersetoriais para prevencao de agravos e promocao

da saude.

- Implantagcéo de normas, protocolos e rotinas para melhora e adequacéo do
processo de trabalho as necessidades da populacéo.

- Viabilizacdo de recursos para a atencdo a assisténcia, prevencdo e

promocéao.

1.5 LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS POR EIXO



Ordem

Condicbes de saude da

populacao

Determinante e condicionante de

saude

Gestao em saude

Aumento dos indices de

obesidade geral no municipio.

Grande procura por consultas médicas em

detrimento a outros profissionais e servicos.

Auséncia de sinalizacado para deficientes
auditivos e visuais na US.

Baixa procura pelos homens aos servicos de
salde do homem na AB.

Logistica de transporte inadequado as
necessidades da equipe

Significativa quantidade de idosos
e muito idosos vivendo so, em

situacéo de risco.

Baixa adesdo aos grupos educativos

promovidos pelas ESF's

Uniformes insuficientes e inadequados aos

profissionais da equipe

Aumento no consumo de

medicamentos psicotrépicos

Deficiente controle de agravos e de

condicdes gerais de saude e acesso a saude

Higiene e limpeza do setor de saude

insuficientes e insatisfatorias

Alta taxa de cesarea no municipio.

Estrutura fisica limitada para abrigar todos os
servicos da AB e SMS.

Recursos Humanos insuficientes e ou

inexistentes na AB e SMS.




Processos de trabalho engessados,
demasiadamente burocraticos que prejudicam

a conducéo dos servicos.

8 Auséncia processo de trabalho instituido

9 Baixa cobertura de preventivo de Cancer de
colo uterino.

10 Baixa taxa de aleitamento materno exclusivo.

11 Dificuldade da equipe da AB em acompanhar
criancas até 5 anos.

12 Dificuldades em trabalhar com adolescentes/
drogadicdo em ambiente escolar e/ou neutro.

13 IG elaborados fora do prazo regulamentado.

14 Baixa cobertura saide bucal em menores de 5

anos.




2. COMPROMISSO DA GESTAO



Problema: Logistica de transporte inadequado as necessidades da equipe

Objetivo Diretriz Acao Meta Indicador Periodo Custo Responsavel
- propor uma reunido com o
secretario de saude apontando
0s problemas;
) . - incentivar a construcao de um i - planilhas de
Reorganizar o Gestao de - 95% dos pedidos
i 5 fluxograma; VD; 1°
servigo de transporte Saude e ; i de transporte .
o . - criar uma planilha para o - lista de semestre | 95.000,00
da AB otimizando os condicBes de o 5 otimizados para as i
utilizac&o de veiculos para controle de saida 2018

recursos

Trabalho

visitas domiciliares e outras;
- ver viabilidade de 1 carro e 1
motorista exclusivos para as
equipes de ESF e NASF.

ESFs

de carro.




Problema: Uniformes insuficientes e inadequados aos profissionais da equipe

Objetivo Diretriz Acgéo Meta Indicador Periodo Custo Responsével
- providenciar contratacdo prestador
deste objeto;

- vincular amostras de tecido com o

L - 100% dos

. processo licitatorio; -

Readequar os Gestéo de ) _ profissionais

) 5 - vincular consertos e manutencéo ao ) ; 20
uniformes, Saude e L com uniformes | - nota fiscal de
) . L processo licitatorio; semestre | 50.000,00
disponibilizando-os | condicbes de - ) adequados e compra
- ver viabilidade para compra de tecido, 2018

suficientemente

Trabalho

além de uniforme pronto para disp6-los
a futuros profissionais que venham a

ingressar na equipe.

em quantidade

suficiente




Problema: Higiene e limpeza do setor de saude insuficientes e insatisfatorias

Objetivo Diretriz Acéo Meta Indicador Periodo Custo Responsavel
- estudar viabilidade de
contratacdo do servico
terceirizado;
- proceder periodicamente
) orientacdes (normas de - 100%
Contar com servigo . ; ; i
o ; Gestao de biosseguranca); uniformizadas; - contrato de
de higiene e limpeza 5 : 20
Saude, - aumentar o efetivo; - 100% dos EPI's trabalho;
adequados e ) ) _ o - semestre 50.000
) condicbes de - prover-lhes de uniformes; disponiveis em - 1 oficina
condizentes ao ) ) ; ) 2018
trabalho e EPS - incentivar o uso de EPI's quantidade; realizada

ambiente de salde

adequados;
- realizar mini oficina sobre

infeccdo cruzada;

- dispor de material de consulta

como portarias da ANVISA.

- 1 oficina realizada.




Problema: Auséncia de sinalizacdo para deficientes auditivos e visuais na US.

Objetivo Diretriz Acédo Meta Indicador Periodo Custo Responsavel
Readequar o
ambiente da US para
0 acolhimento i .
i Acesso aos - fazer levantamento de quais - nota de servico;
condizente aos ) L . ) . 20
. servigos, sinalizagdes séo preconizadas; - 100% das - registro
usuérios portadores ) _ ) ; o semestre 35.000
. incluséo e - fazer pedido para compra de unidades fotogréfico do
de deficiéncias o ) - _ 2018
ambiéncia Servicos. sinalizadas. ambiente

fisicas e ou com
reducéo de

mobilidade




Problema: Grande procura por consultas médicas em detrimento a outros profissionais e servigos.

Objetivo Diretriz Acao Meta Indicador Periodo Custo Responsavel
- instituir o agendamento;
- aumentar de 50 para 75 o
percentual de pessoas
agendadas para consultas
médicas;
- instituir os protocolos de o
- diminuic&do em
enfermagem; i
- - _ .| 30% no numero de
Diminuir a procura - instituir os POP’s na farmacia ;
) i consultas por livre -
por atendimentos de . e no atendimento em geral - relatério e sus;
. Gestéo de demanda;
consulta medica ; na UBS; - agenda 2019 18.000,00
i Saude e EPS o - aumento das -
feitos - aumentar a resolutividade; profissional.

desnecessariamente

- promover a capacitacdo em
agendamento e acolhimento;
- realizar educacéo
permanente: reunir equipe,
lideres, usuérios do SUS
para discusséo,
planejamento e realizacdo do

processo de trabalho;

consultas de
enfermagem em
20%.







Problema: Baixa adesdo aos grupos educativos promovidos pelas ESF's.

Objetivo Diretriz Acao Meta Indicador Periodo Custo Responsavel
- busca ativa através de
ligacdes prévias ao encontro;
- divulgagéo frequente atraves
de rede social (facebook),
carro de som, radio, jornal
escrito, faixa, banner, flyer,
cartazes, outdoor, premiacéo - lista de
e sorteios presenca;
Aumentar a - otimizar a orientagcéo dos - aumentar em 30% - aumento da
participacdo de Educacdo em médicos e atendente de 0 nimero de saida de
2019 20.000,00

USUArios nos grupos

educativos

Saude

farmécia no incentivo a
participacao;

- rever temas e palestrantes
tornando os encontros mais
atrativos;

- fazer lista de presenca no dia
dos encontros e fazer visita em
seguida em caso de falta;

- fazer um levantamento de

temas de interesse;

participantes no

grupo.

medicamentos
anti-
hipertensivos no

dia do grupo.




- favorecer participacéo da
equipe em cursos sobre a
realizacéo de grupos;

- realizar educacéao
permanente: reunir equipe,
lideres, usuérios do SUS
para discussao;

- utilizar din@dmicas
diferenciadas que facilitem a
participacdo a cada encontro

(rodas de conversa, teatro,

musica);

- Estimular medidas de
controle e prevencéo de
importancia comunitaria

como em relacdo a Dengue,

lixo, drogas;
- discussao com a equipe

NASF para outras estratégias.




Problema: Alta taxa de cesarea no municipio

Objetivo

Diretriz

Acao

Meta

Indicador

Periodo

Custo

Responsavel

Diminuir a taxa

de cesarea

Saude da
Mulher,
Assisténcia a
Saude e EPS

- fortalecer educagdo em saude nos
grupos de gestantes;
- Obedecer fluxo e diretrizes da Rede
cegonha
- ofertar TR e seguir normativas
estabelecidas;

- fazer controle de ISTs nesta clientela;
- ampliar a divulgagéo de incentivo ao
parto normal através de rede social
(facebook), carro de som, radio, jornal
escrito, faixa, banner, flyer, cartazes,
outdoor, premiacao e sorteios de
brindes, televisédo e panfletos;

- otimizar visitas de gestantes ao hospital
de referéncia;

- discussdo com a equipe NASF para
outras estratégias;

- envolver os pais e pessoas
significativas nos grupos educativos, nao

apenas gestantes;

- aumentar em
10% o numero
de partos

normais.

relatorio SINASC

2018/2019

40.000







Problema: Dificuldade da equipe da AB em acompanhar criancas até 5 anos.

Objetivo

Diretriz

Acéo

Meta

Indicador

Periodo

Custo

Responsavel

Melhorar o
acompanhamento da
equipe com essa

clientela

Saude da
Crianca, EPS e
Assistencia a

Saude

- abordar no grupo de
gestantes a importancia desse
acompanhamento;

- manter parceria com a
pastoral da crianca;

- sensibilizar os profissionais
para captacéo dos dados
(carteira da crianca);

- vincular realizacdo da vacina
com verificagdo de medidas
(peso e altura);

- participacdo da equipe em
atualizacbes e capacitacdes;
- discussédo com a equipe

NASF
- Fortalecer acbes do PSE e

Saude Bucal

- 90% das criancas
até 5 anos
acompanhadas pela
AB

- planilhas

preenchidas

2018

5.000,00




Problema: Baixa cobertura de preventivo de Cancer de colo uterino.

_ ) Responséave
Objetivo Diretriz Acao Meta Indicador | Periodo | Custo |
- ampliar divulgacéo a cerca do programa saude da mulher;
- sensibilizar profissionais para captacéo da clientela;
- manter controle das listas de mulheres aptas ao exame; -
otimizar parcerias com grupos de mulheres do CRAS e
outros organizados (entidades religiosas, empresas...);
Saude - promover a atualizagdo profissional;
Aumentar da - manter as a¢des do Outubro Rosa
; - aumentar
a taxa de Mulher, | - promover a abordagem do assunto mais frequentemente - taxa de
) ; - i em 40% o 2018 a
cobertura EPS e nos grupos organizados (idosas e muito idosas) tbém nas 5 cobertura de 25.000
) ) namero de _ 2021
de exame | Assisten jovens; preventivo
) ) i . i . exames
preventivo cia - discussdo com a equipe NASF para outras estratégias;
Saude - abordar IST, HIV e AIDS;

- ofertar TR e fazer seguimento;
- realizar educacao permanente: reunir equipe, lideres,
usuarios do SUS para discussao
- Fazer busca ativa de mulheres com resultado arquivado;

- manter tempo habil e aceitavel entre exame e resultados.




Problema: Dificuldades em trabalhar com adolescentes/ drogadicdo em ambiente escolar e/ou neutro.

Objetivo Diretriz Acéo Meta Indicador Periodo Custo Responsavel
- fortalecer parceria com as
escolas;
- estabelecer cronogramas de
atividades educativas com
escolares;
- sensibilizar os pais para esta )
. - lista de
problematica; L
) ~ o . participacéo nas
Melhorar contato da 5 - estimular gestdo municipal - 5 atividades o
Saude do L ) atividades;
AB com essa para a ampliacdo de espacos | educativas por ano; L
: Adolescente, » - diminuicéo de
clientela e abordar 5 de lazer, esporte; - 1 reuni&o/ ano com o 2018/2021 | 40.000,00
; EPS, Saude do . ; notificagcoes
mais frequentemente - auxiliar COMEN na 0s pais dos
- Escolar L . envolvendo
0 assunto drogadicao realizacédo das acdes escolares. .

jovens e

propostas; L
drogadicao.

- ver possibilidade de realizar o
"dia do adolescente" (banda,
teatro, dindmica de atividade

fisica, teste vocacional);
- confeccdo de material

educativo;




- reunir lideres de jovens na
comunidade para troca de
experiéncias;

- discussao com a equipe
NASF para outras estratégias;
- realizar educacéo

permanente: reunir equipe,
lideres, usuérios do SUS

para discussao,
- - instituir, fortalecer iniciativas

do programa municipal de
combate ao tabagismo;

- fortalecer e garantir acées

propostas pelo PSE;

- fortalecer a¢des propostas
pelo Programa Municipal de
Combate a Violéncias;

- fortalecer ac6es em parceria
com as escolas, CRAS,
Servi¢co Social e Conselho
Tutelar;

- Auxiliar na execucao de
propostas do PROERD.




Problema: Baixa procura pelos homens aos servi¢cos de saude do homem na AB.

dessa clientela na UB

Homem, EPS e

Acesso

- abordar mais frequentemente
0 assunto nos grupos ja
organizados (principalmente
entre jovens);

- confeccionar material
educativo;

- fomentar acdes do Agosto
Azul;

- discussao com a equipe
NASF para outras estratégias;

- 30% da clientela
masculina na AB
com exame de

toque em dia.

Objetivo Diretriz Acéo Meta Indicador Periodo Custo Responsavel
- ampliar divulgacéo sobre o
programa saude do homem
- - favorecer a capacitacao
técnica da equipe;
- fortalecer parceria com
empresas;
- aumentar o
- abordar IST, HIV e AIDS; )
atendimento da
- ofertar TR e fazer ) )
5 : clientela masculina .
. Saude do seguimento; - relatorios do e
Aumentar frequéncia na AB em 30%;
Sus; 2018/2021 | 30000,00







Problema: Aumento dos indices de obesidade geral no municipio.

Objetivo Diretriz Acéo Meta Indicador Periodo Custo Responsavel
- ampliar divulgacéo sobre
medidas de controle e
prevencao a obesidade
- - ver viabilidade para - - lista de
. o - diminuir em 50% a
contratacéo de nutricionista presenca nos
taxa de sobrepeso
na AB; ; grupos
i _ o obesidade em ;
- ampliar agbes de promocéo a ) educativos;
5 o . criangas e i
- saude, lazer, atividade fisica; - nota fiscal de
Diminuir as taxas de i ; gestantes, e em )

Controle de - confeccionar material servicos de

sobrepeso e . 20% em adultos e . . 2018/
; Doencas educativo; i divulgacéo; 50.000,00

obesidade na . idosos; L 2021

. Cronicas e EPS - fazer por amostragem, 2 . - criacdo do

comunidade o - contratacdo de 1
vezes por ano, verificagéo de cargo de

medidas na populacdo adulta e
em criancas e adolescentes;

- estimular cardapios
saudaveis junto aos grupos de
mulheres;

- discussao com a equipe

NASF para outras estratégias;

nutricionista;
- ampliar em 30%
acoOes de atividade

fisica.

nutricionista e
contratacao;
- cartilhas e

folders.







Problema: Baixa taxa de aleitamento materno exclusivo.

Objetivo Diretriz Acéo Meta Indicador Periodo Custo Responsével
- ampliar divulgacéo frequente sobre grupo gestantes;
- - implementar VD na primeira semana;
- adequar o grupo de gestantes (incluir pediatra);
- confeccionar material educativo;
i - Disponibilizar espaco dentro da US para amamentacao,
Saude ) - aumentar
Aumentar a cuidados ao RN;
da o ) taxa de
taxa de - capacitagéo técnica para a equipe; ) -
) Mulher e o ) aleitamento | - relatorio
aleitamento - abordagem do tema durante visita ao hospital; 2018/2021 | 25.000,00
da o ) materno e sus.
materno ) - otimizar as consultas preconizadas pelo MS, sendo 3 com i
) Crianca ; ; exclusivo
exclusivo enfermeiro (aleitamento materno em destaque);
e EPS para 60%.

- discussdo com a equipe NASF para outras estratégias;

- realizar educagéo permanente: reunir equipe, lideres,
usuarios do SUS para discusséo,

- - estreitar relagdo com médicos ginecologistas da rede

particular para contra referéncia.




Problema: Significativa quantidade de idosos e muito idosos vivendo s6, em situacao de risco.

Objetivo Diretriz Acao Meta Indicador Periodo Custo Responsavel
- identificar os idosos e muito idosos em risco
- identificar aspectos positivos (familia, readequacao do
Aumentar o ambiente e outros);
percentual de - incentivar participagéo social do idoso (grupos);
idosos Saude do - incentivo a leitura, jogos, atividade fisica e cultura; - até 5% _ _
acompanhados | Idoso e |- realizar educacdo permanente: reunir equipe, lideres, | dos idosos B 2018/2021 | 35.000,00
e preservar ao EPS usuérios do SUS para discussédo vivendo sé

maximo sua

autonomia

- - discussé@o com a equipe NASF para outras
estratégias;
- fortalecer ac6es em parceria com o Servi¢o Social e 0
CRAS.




Problema: Deficiéncia no controle de agravos a saude e condi¢des para uma qualidade de vida

o o . . i Responséave
Objetivo Diretriz Acao Meta Indicador Periodo Custo |
Taxa de
80% de cobertura
mulheres com de
preventivo em | preventivo.
i L i dia, 90% de | Percentual
o Monitorar 6bitos infantis, maternos e de mulheres em : 5
Assisténec | o ; o i criangas até de
Melhorar ; idade fértil, estimular periodicamente o aleitamento
o iaa i 5 0s 4 meses cobertura
indicadores, 5 materno exclusivo, aumentar o numero de consultas ) )
o . saude 5 o de vida com | vacinal de
otimizar acbes e de pré natal, aumentar a taxa de resolutividade da ) 2018 a
) nos - . aleitamento | campanha. 60.000,00
servicos de ) AB, aumentar as coberturas vacinais do calendario 2021
5 diferente . materno Percentual
saude ofertados . basico e de campanha, aumentar cobertura de )
. S niveis ) . ) ) ; exclusivo, de
populacéo 5 citopatologico cervico-vaginal, manter monitoramento )
de saude 100% das aleitamento
frequente par Dengue, C e Z. ;
vacinas do materno
calendério exclusivo.
bésico com VD para
doses em dia. controle

vetorial




Problema: Estrutura fisica limitada para abrigar todos os servicos da AB e SMS.

- . N . ) Respons
Objetivo Diretriz Acao Meta Indicador Periodo Custo ]
ave
- Estudar possibilidade de :
L 5 - Projeto de U.S;
ampliacdo da éareas;
- Avaliar possibilidade de - 90% dos servicos
~ - ordem de
construcéo, reforma e ou da AB sendo )
o servico para
. transferéncia de parte dos prestados em .
Oferecer assisténcia i ) ) construcao;
i i . servicos e equipe a outro local. ambiente
a saude através de Gestéo de o
. 5 - Readequar, otimizando adequado; »
infra estrutura de Saude, - Varios
i o espacos da U.S. e SMS com - 2019-2021 R$100.000,00
qualidade e assisténcia profissionais

adequada a natureza

dos servigos.

salide e Acesso

necessidades afins;

- Readequar salas e espacos
da U.S. para acolher
estagiarios, alunos e

estudantes bem como
profissionais que venham a

integrar a equipe.

- 01 consultério

para uso de aluno;

atendem

diferentes
pacientes ao
mesmo tempo

com privacidade




Problema: Recursos Humanos insuficientes e ou inexistentes na AB e SMS.

Objetivo Diretriz Acéo Meta Indicador Periodo Custo Responsavel
- Ver viabilidade para abertura
de cargo e contratacdo de
Terapeuta Ocupacional (TO) e
Nutricionista,;
- Ampliar o quadro de pessoal
Contar com Recursos - Contrato de
para AB, ESF e SMS ;
Humanos o ) trabalho;
o Gestéo de - solicitar melhoria na - Contratagcéo de TO
compativeis com as 5 : o - Agenda de 2018-
_ Saude, EPS e gualidade das formas de e outros técnicos
necessidades de ) trabalho; 2021.
Acesso ingresso, que estas de fato

assisténcias que se

apresentam.

possam fazer a selec¢éo;
também que seu periodo de
vigéncia possa ser ampliado
conforme necessidade; -
Propiciar EPS
continuadamente.

- Relatorios de

Producéo.




Problema: Processos de trabalho engessados, demasiadamente burocraticos que prejudicam a conducao dos servi¢os

Objetivo Diretriz Acéo Meta Indicador Periodo Custo Responsavel
- Solicitar criacdo de
fluxogramas para solicitacbes
para: compra, consertos,
empréstimos, avaliacoes,
levantamentos e outros;
- Obedecer aos fluxogramas.
Estabelecer rotina para )
_ ) ) Conferir
- Gestéo de recebimento de produtos, 100% dos pedidos -
Conferir agilidade 5 ) ) agilidade aos
i ) Saude, conferéncia e controle; oriundos da ESF .
aos pedidos oriundos ) L i Fluxogramas. [2019-2021( 5.000,00 pedidos
Planejamento e - Solicitar junto a SMA respeitam os )
da ESF. i ) oriundos da
Acesso documento circular para avisos fluxogramas. .

de licitagdo (abertura), edital
(abertura), assinatura de
contrato (encaminhamento de
pedidos) e outros.
- Instituir instrumentos de
controle de pedidos, tempo

para acesso aos mesmos.




Problema: Auséncia de processo de trabalho instituido nas UBS e SMS

- Criacdo de portarias e
resolugoes que sustentem a
prética requerida;

- estudar viabilidade de
contratacao de servico de

assessoria e ou criacao de

Objetivo Diretriz Acao Meta Indicador Periodo Custo Responsavel
-Reunir equipe para escuta
atenta e construcéo de rotinas
e normas dos setores para o
atendimento do usuario, nas
UBS e para o acesso deste a
) outros niveis de assisténcia a
Construir ;
~ saude; - 1 manual de - manual de
documentacao ; . )
- avaliar condigbes humana, normas e rotinas normas e
referente a normas e . o i .
) Assisténcia a técnicas e de infra estrutura do setor rotinas do setor
rotinas do setor (UBS 5 o i 2018-
Saulde, Acesso e para otimizar as rotinas a - 1 organograma da (UBS e SMS) 75.000,00
e SMS), fluxogramas ; 2019.
EPS serem implementadas; SMS - software
e protocolos de . : 5
) - construcéo de organograma - fluxograma da disponivel na
atendimento ao
. na SMS; SMS SMS nas UBS
usuario (UBS e SMS)




cargo de apoio ao
planejamento na SMS;

- Levantamento de
potencialidades e fragilidades
do servigo;

- Dispor aos servidores um
sistema de informagao viavel

para o registro de servicos




Problema: Baixa cobertura de acompanhamento a salde bucal aos menores de 5 anos.

Objetivo Diretriz Acao Metas Indicador Periodo Custo Responsavel
Viabilizar
estratégias para
; Agenda de
Ampliar a captar ;
. Examinar 90% das consultas
assisténcia a ’ precocemente ) 5 5
5 Saude Bucal : criangas até 5 anos Ndmero de 2018 a 2021 8.000,00
saude de criangas para .
) atividades
criangas acompanhament )
5 educativas
0 com saude

bucal.




Problema: Instrumentos de Gestao elaborados fora do prazo recomendado

Objetivo Diretriz Acao Metas Indicador Periodo Custo Responsavel
Elaborar a PAS, o
RAG, o PMS e os RQA
em prazo habil
- Manter sintonia entre
os diferentes IG em
) relacdo a LDO, LOA; RAG elaborado
Construir os ~ 5
) Submeté-los a 1 PAS/ano até 30 de marco
diferentes IG no . L
Gestéo e avaliacéo do controle 1PMSemi4 de cada ano.
prazo ) ) ’
; planejamento em social anos PMS construido 2018 a 2021 R$15.000
estabelecido 5 o . o
o Saude Solicitar auxilio 4 RQA/ano até o final do
pelos 6rgédoes de . .
Regional e COSEMs 1 RAG/ano primeiro ano de

controle

sn;
- Fomentar estratégias
para captacéo de
recurso financeiro;
- Propiciar EPS

adequadamente.

uma nova gestao




Problema: Alto consumo e dependéncia de medicamentos psicotrdpicos na populacao.

Objetivo

Diretriz

Acéo

Metas

Indicador

Periodo

Custo

Responsavel

Promover o uso
consciente,
diminuindo o
consumo de

psicotrépicos

Saude
mental, EPS

e Acesso

- criar grupos de usuarios de
psicotrépicos;

- fazer divulgagdo em massa,
frequente, junto a populagéo sobre
0 maleficio do uso continuo de
psicotrépicos,

- - sensibilizagc&o de prescritores;
- criar material informativo
(automedicacé@o e outros);

- melhorar e ampliar as ofertas de
dispositivos de lazer e outros meios
de promocgéo a salde;

- otimizar orientacdes do
farmacéutico;

- Adquirir caixas de recolhimento de
medicac¢des (sobra, vencidas p evitar
automedicacéo);

- discussao com a equipe NASF para

outras estratégias;

- diminuir em
20% o uso de

psicotropicos

- relatorio de
consumo da

farméacia

2018/2021

20.000







3. CONSIDERACOES FINAIS

O PMS constitui-se num desafio diario a gestdo publica municipal de
saude. As diferentes estratégias propostas devem estar intimamente e
continuadamente relacionadas a realidade do espaco da comunidade.

As maiores dificuldades residem no fato de que a implementacdo de
acOes e servicos devem ser precedidas de analise situacional de necessidades
e previsdo de todos os recursos. Assim entendemos que o planejamento €
ferramenta essencial para o sucesso das propostas elencadas neste documento.

As intengbes aqui contidas permeiam diferentes areas no setor saude,
consideram todos 0s sujeitos como co responsaveis pela qualidade da
assisténcia prestada. E relevante ressaltar que estas a¢bes devem ser retrato
do que exprimem os indicadores de saude.

Este documento explicita o compromisso da atual gestdo com a
populacdo Catanduvense. As bases legais que o0 sustentam garantem a
continuidade de pactos aqui assumidos independentes da gestéo.

Este plano deve ser revisto periodicamente a fim de ser compativel com
as necessidades desta comunidade.

Também ¢é relevante ressaltar que anualmente a PAS oportuniza
readequacdes inclusive no que se refere a priorizacdo.Aqui é importante que a
equipe reflita sobre o processo de trabalho construido ampliando seus olhares
com vistas a comunidade e seu bem estar, reorientando acdes e metas para o
atendimento de resultados desejados.

A construcdo conjunta deste plano torna todos conhecedores do mesmo,
cria-se uma unidade de pensamento em prol de um mesmo norte e assim deixa-
nos satisfeitos e crentes de um belo trabalho a ser feito neste periodo de tempo.

Os mecanismos de controle social existentes devem colaborar

significativamente para o sucesso deste instrumento de gestao.



4. RESOLUCAO DE APROVACAO DO PLANO



5. HOMOLOGACAO



ANEXO |



ANEXO Il



