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1.  INTRODUCAO

Apresentamos neste documento o Plano Municipal de salude que devera
nortear as atividades da Secretaria Municipal da Saude no periodo de 2022 a 2025.
Este documento atende a determinagéo da lei 8.080/90, em seu artigo 15, inciso VIII,
que define ser atribuicdo dos gestores do Sistema Unico de Salde — SUS,
implementar instrumentos de gestdo, competentes para o0 gerenciamento das
politicas publicas de salide em seu ambito de governo.

O Plano Municipal de Saude € o instrumento que embasado em uma analise
da situacdo de saude da populagéo, define intencbes e resultados a serem buscados
pelo municipio no periodo de quatro anos, traduzido em objetivos, metas e acdes.

Estabelecidas as prioridades de intervencéo, a gestdo assume o compromisso
de realizar agbes orientadas para a reducdo das desigualdades em saude, com
pactuacdo de metas estratégicas que possibilitem a melhoria das condi¢fes de saude
da populacdo e da resolutividade do sistema, primando sempre pela transparéncia e
construcdo participativa das politicas de saude, através do envolvimento do controle
social, traduzido na participagéo ativa do Conselho Municipal de Saude.

Vale destacar a participacdo na concepgéo deste Plano Municipal de Saude de
diferentes segmentos, passando pela gestdo, equipe técnica e Conselho Municipal de
Saude o que resultou em um instrumento capaz de responde as principais demandas,
oriundas das necessidades da populacgéo;

Importante destacamos que este instrumento merecera constante atencao,
podendo ser revisto e atualizado, em conformidade coma dindmica das necessidades
de saude, com o processo de gestdo administrativo e financeiro da politica de saude.

Assim sendo, o Plano Municipal de Saude se constitui em instrumento
fundamental, ndo s6 para a gestao do sistema de salde dos municipios, mas também
no ambito estadual e federal, pois é a partir dele que se planeja a atencdo a saude no
Pais e se tem condi¢des de avaliar a gestdo nos diferentes niveis.

Sendo que, ainda neste ano de 2021, em fung&o da pandemia ocasionada pelo
novo coronavirus, covid-19, ha dificuldade em pensar a¢des, principalmente para o
ano de 2022, pois ja se passaram dois anos da pandemia e ainda ha duvidas sobre a
mesma, e principalmente sobre as sequelas e mudangas de habitos que esta provocou
na sociedade. Desta maneira, a Secretaria Municipal de Saude vem vivendo seus
maiores desafios, a pandemia ocorrida em 2020/21 desencadeou um periodo de
incertezas e enormes desafios do sistema de salde, bem como no campo econémico
e social, principalmente por ser 0 municipio um polo turistico. Os impactos do
Coronavirus afetaram o mundo todo, com efeitos gravissimos em todos os paises,

inclusive o Brasil. As implicagdes em curto prazo derivadas desse desafio global séo
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evidentes em todos os lugares, porém as consequéncias a longo prazo ainda séo
incomensuraveis.

O PMS 2022-2025 traz como acdes estratégicas a ampliacdo e a qualificacdo
da oferta de servicos na atencdo basica a saude, a ampliacdo e a qualificacdo dos
servicos da atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, bem como o
fortalecimento do sistema de vigilancia em saulde, da gestdo do SUS e da participacao
popular. As metas que acompanham as diretrizes propostas nesse PMS poderdo ser
factiveis, dependendo diretamente do financiamento das trés esferas de governo —
federal, estadual e municipal. O PMS é um instrumento de gestédo dinamico, podendo
ser alterado anualmente no Plano Anual de Saude (PAS), a partir das necessidades
indicadas no Relatorio Anual de Gestédo (RAG).

O PMS contemplara o detalhamento das propostas nas Programac¢des Anuais
de 2022, 2023, 2024 e 2025, conforme a disponibilidade orcamentéria e financeira do
poder publico. Sabe-se que o planejamento no setor salde adquire maior importancia,
na medida em que se configura como um relevante mecanismo de gestdo que visa
conferir direcionalidade ao processo de consolidacdo do SUS, aonde os gestores do
setor saude vém se empenhando continuamente em planejar, monitorar e avaliar as
acbes e servicos de saude. Tais esfor¢cos tém contribuido, certamente, para 0s
importantes avancgos registrados pelo SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implementar a descentralizacdo da saude, permitindo que o municipio
passe a responder pela salde de sua populacdo, pressupondo que a gestao
tenha habilidade para administrar e planejar a rede de servigos em seu territorio,
respeitando os principios da universalidade das acfes, da equidade e da
descentralizag&o dos servicos.

2.2 Objetivos Especificos

e Planejar e promover acbes voltadas para a promog¢do da salude e prevencdo
de agravos, através de campanhas e orientagdes visando a melhoria das
condi¢cbes de saude e qualidade de vida da populagéo;

e Otimizar a municipalizagdo da saude, buscando novas referéncias e ampliando
0 acesso as acdes de saude nos diferentes niveis de complexidade;

¢ Qualificar os programas de salude preventivos e assistenciais como aqueles
voltados para os diabéticos, hipertensos, planejamento familiar, saude da
familia, saude bucal, saneamento basico, pré-natal e puerpério, aleitamento
materno;

e Implementar e dar continuidade aos programas de saude preventivos e
assistenciais;

e Implementar a nova Politica Nacional de Atencdo Basica com o Programa
Previne Brasil;

e Desenvolver acdes visando o uso racional de medicagbes pela populagéo,
especialmente no que se refere ao consumo de medicagdes psicoativas;

e Reduzir o numero de consultas habitantes/ano;

e Prestar assisténcia aos pacientes quando indicados para tratamento fora do
domicilio, buscando a formalizacéo de fluxos e referéncias;

e Ampliar a participacdo nos consoércios de salde que oferegcam servicos
necessarios aos municipes;

e Implantar a Politica Nacional de Educacao Permanente;
e Implantar a Estratégia Nacional para a Prevengcdo e Atencdo a Obesidade

Infantil — Proteja;
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e Implementar acdes visando o reestabelecimento da salde pdés pandemia do
COVID-19.
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3. DIAGNOSTICO

3.1 Caracteristicas Gerais do Municipio

3.1.1 Historico do Municipio

Com a construcdo da Ferrovia Sdo Paulo Rio Grande, ligando o Sul do
Brasil as regibes centrais do pais, no inicio do Século XX, instalou-se as margens do
Rio do Peixe o primeiro povoado. Eram operarios da empresa norte-americana
BRAZIL RAILWAY, a grande responsavel pela obra da Estrada de Ferro. O trecho
ferroviario cortando o territério catarinense ao longo do leito do Rio do Peixe teve suas
obras realizadas entre 1907 e 1910. Com a conclusdo do tracado a partir de 1913
varias familias, principalmente de origem alema e italiana vindas do Vale dos Sinos
e Regido do Cai — a chamada Colbnia Velha Gaulcha - chegaram a Estacao Rio do
Peixe, dando inicio ao desenvolvimento da Vila Rio do Peixe, que pertencia ao
Municipio de Campos Novos.

O pequeno vilarejo foi elevada a categoria de distrito em 1923, sendo
reconhecido como Municipio em 1948, Sua instalacgdo com o nome de Piratuba
aconteceu em 18 de Fevereiro de 1949. A opcdo reverencia 0 mais antigo
habitante desta regido: O indio Guarani; que em sua lingua, o Tupi-Guarani, a
denominacdo desta simpética cidade se traduz como ABUNDANCIA DE PEIXES.

O municipio que por décadas teve sua economia baseada no transporte
ferroviario de cargas, na exploracdo da madeira e na indudstria frigorifica, com a
estagnacdo dos meios acabara por inaugurar um novo periodo a partir de 1964, com
a chegada da PETROBRAS, que, embora ndo encontrando o “ouro-negro”,
descobriu um lencol de aguas sulfurosas, numa profundidade de 674 metros,
aflorando com a temperatura de 38,6 graus, dando inicio complexo termal formado
pela COMPANHIA HIDROMINERAL DE PIRATUBA, criada em Margo/75 .

Os anos seguintes trouxeram o desenvolvimento do Parque Termal, com a
implantacdo da rede hoteleira levando ao surgimento do Turismo como base
principal da economia local. Ao final da década de 90 a construgdo do
complexo energético da Usina Hidrelétrica Machadinho, inaugurada em 2001.

Apesar dos registros sobre a Vila do Rio do Peixe, outras fontes historicas
ddo conta que um senhor conhecido como "Véio Pipham", foi o verdadeiro
fundador da cidade. Ele criou, no inicio do século XX, a comunidade de LINHA

PIPHAM, que anos depois teria dado origem a atual cidade de Piratuba.
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3.1.2 Localizacao

Piratuba fica situada no Meio Oeste Catarinense, Baixo Vale do Rio do
Peixe, pertencente a Micro Regido do Alto Uruguai Catarinense - AMAUC, com
Sede em Concordia, da qual fazem parte os demais municipios: Concérdia,
Ipumirim, Ipira, Presidente Castelo Branco, Peritiba, Seara, Xavantina, Ita, Irani,
Lindéia do Sul, Jabora, Arabutd e Alto Bela Vista.

2, uma latitude de 27° 25'11” S e

uma longitude de 51°46’19” W de Greenwich e uma altitude de 430 metros.

O municipio possui uma area de 146 km

3.1.3 Aspectos Naturais

A topografia com declividade de 0 a 45°, predominando a de 10 e 25°. Solos
pouco profundos, susceptibilidade, erosdo moderada, pedregosa e bem drenada
eutréficos. Predominando terras estruturadas litdlicos e cambissolos nas partes
mais declivosas da subpaisagem.

A hidrofolia, o municipio € margeado pelo Rio do Peixe e o Rio Pelotas.
Existem os Lageados Chico, Ledozinho, Marianos, Concérdia, Navegantes, S&o
José, Maratd, Martinazzo. E os arroios do Engenho, da Vila, e da Conserva.

No subsolo, temos aguas sulfurosas com temperaturas de 38,5° C, ao nivel
de solo. Um poco explorado pela Companhia Hidromineral de Piratuba.

A vegetagdo fitoecologica regional € denominada de floresta
latifoliada do Alto Uruguai.

Dentro dos recursos minerais de maior representatividade destacam-se as

Aguas Termais.

3.1.4 Limites Territoriais

Ao Norte os municipios de: Capinzal e Ipira; ao Sul : o Estado do Rio Grande
do Sul; ao Leste : Capinzal, ao Oeste: Ipira. No municipio existem
aproximadamente 350 km de estradas vicinais.

A divisdo municipal consiste na existéncia de um Distrito: Uruguai, e mais 15
comunidades que sao: Linha Divisa, Linha Hachmann, Linha Serraria, Nova
Beleza, Lageado Mariano, Alto Picaddo, Arroio Bonito, Zonalta, Linha S&o Paulo,
Linha Sdo José, Linha Planalto, Alto Marata, Novo Marata, Linha

Martinazzo, Linha Missioneiro.
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3.1.5 Principais Rodovias de Acesso

As vias de acesso ao municipio de Piratuba sdo pela SC 135, ligacdo
asfaltica a Capinzal com derivacdo para a Usina Hidrelétrica de Machadinho,
acesso ao Rio Grande do Sul, e a BR 153 pela SC 462, ligando aos municipios
de Ipira, Peritiba e Concérdia.

A distancia da Capital do Estado, Florian6polis, € de 480 km. E de
Concordia, sede da AMAUC, é de 45 km.

3.1.6 Distancia de outros Municipios

@ Concordia/SC 95" 45 km Q@ Blumenau/SC ?&' 373 km
Q Brasilia/DF oL 1694 km | | Q Curitiba/PR of 456 km
@ Porto Alegre/RS oL 409 km Q Sao Paulo/SP oL 860 km
@ Erechim /RS oL 86 km Q Passo Fundo /RS oL 169 km
@ Rio de Janeiro /R] 2 1298 km Q@ S3o Miguel do Oeste /SC oL 258 km
@ Florianopolis/SC oL 446 km Q Ita /sC 2 90 km
@ Joacaba /SC oL 62 km Q Itajai/SC of 428 km
@ Lages/SC oL 227 km Q Joinville/SC oL 456 km
@ Criciuma/sC oL 433 km Q@ Chapecd/SC oL 131 km
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3.2 Aspectos Demogrdficos

3.3 3.2.1 Populacao Fixa e Flutuante

Em andlise a populacdo do municipio de Piratuba, podemos perceber que os dados
do Sistema Proéprio (G-MUS) (5.945 habitantes) ndo condizem com os dados do IBGE,
um dos motivos é que Piratuba, sendo referéncia no turismo, atrai uma populacédo
flutuante significativa, outro fator, € que estes turistas geralmente passam uma grande
jornada no municipio, alguns até possuindo moradia. Se analisarmos os dados do IBGE,
podemos destacar que a populacdo de Piratuba esta diminuindo, segundo os dados do
ultimo censo, em 2010, a populacdo era de 4.786 habitantes, porém a estimativa para o
ano de 2017 foi de 4.102 habitantes e no ano de 2021, a estimativa populacional foi 3.637
habitantes. Outro fator importante € a que o percentual maior de pessoas reside no
perimetro urbano, sendo 54,04% e na populacao rural o contingente é de 45,96%.

TOTAL DE PESSOAS REGISTRADAS NO SISTEMA PROPRIO ESTRATIFICADA
POR FAIXA ETARIA

Faixa Etaria | Habitantes - Urbano | Habitantes - Rural Total
Menor de 1 ano 61 49 110
1 a4 anos 169 114 283
5 a9 anos 221 137 358
10 a 14 anos 188 161 349
15 a 19 anos 200 174 374
20 a 39 anos 1.025 650 1.675
40 a 49 anos 430 361 791
50 a 59 anos 387 392 779
Maior de 60 564 723 1.287
Populacéo 3.213 2.732 5.945

Fonte: Sistema Préprio (G-MUS)

TOTAL DE HABITANTES POR SEXO REGISTRADAS NO SISTEMA PROPRIO

RURAL URBANA TOTAL

MASCULINO 1.420 1.529 2.949
FEMININO 1.312 1.684 2.996
TOTAL 2.732 3.213 5.945

Analisando os dados apresentados através dos registros efetuados pelos
Agentes Comunitarios de Saude, percebemos que continuam mais pessoas do sexo

masculino comparado com as do sexo feminino. Se formos comparar com os dados
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do IBGE para o ano de 2020, percebemos semelhancas em relacdo ao percentual

maior de pessoas do sexo feminino do que do sexo masculino.

Populagiao no ultimo Populagao no ultimo censo
censo [2010]

4.?86 pessoas

Comparando a outros Q
municipios

Mo pais v
5570° 1° dEDUAT
I

Mo Estado
295° 1¢
;]]_

MNa regido geografica

imediata
120 1¢ Legenda
i até 3.581 até 7.479 até 16.936 mais que
pessoas pessoas pessoas 16.936
pess0as
Populacio estimada [2021] 3.637F pessoas
Populacio no dltimo censo [2010] 4. FT8B6 pessoas
Densidade demografica [2010] 32. 79 habfkm*

Fonte: IBGE 2021

3.2.2 Nascidos Vivos

Houve uma diminuicdo no numero de nascidos vivos no ano de 2019 e até
agosto de 2021, foram 42 nascidos vivos, sendo que nos anos de 2017 até agosto de
2021, nasceram mais criangcas do sexo feminino (156) do que do sexo masculino

(152), conforme as informag6es abaixo.

Sexo 2017 2018 2019 2020 2021 Total
TOTAL 79 74 50 63 42 308
Masc 38 41 23 33 17 152
Fem 41 33 27 30 25 156

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos - SINASC

3.2.3 Dados Demograficos por idade
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Apresentamos 0 quadro abaixo a populacdo por faixa etaria. Dados
estimados do IBGE, onde podemos que segundo as estimativas do préprio IBGE, a
populacéo de Piratuba vem diminuindo nos ultimos anos. Outro fator importante, € que
a maior faixa populacional esta entre os 20 a 39 anos, ou seja, temos um grande
contingente populacional na populagdo economicamente ativa, porém ha de se
destacar que o maior contingente populacional no ano de 2020 esta na populacao
entre 60 a 69 anos, com um total de 516 pessoas. Destacamos também, se
compararmos os dados do sistema préprio, o contingente de pessoas que residem no
perimetro urbano € maior em todas as idades até 50 anos, ap6s 50 anos, a populacéo

residente no perimetro rural é maior.

DADOS POPULACIONAIS SEGUNDO ESTIMATIVA DO IBGE

2017 2018 2019 2020

TOTAL 4.078 3.965 3.854 3.745
0 a 4 anos 256 250 245 237
5 a9 anos 230 225 221 218
10 a 14 anos 249 234 218 202
15 a 19 anos 265 251 239 229
20 a 29 anos 562 520 481 443
30 a 39 anos 526 511 494 474
40 a 49 anos 488 469 451 435
50 a 59 anos 550 530 508 485
60 a 69 anos 500 506 510 516
70 a 79 anos 304 311 321 331
80 anos e mais 148 158 166 175
Fonte: IBGE

7

Outro fator a ser destacado € a estratificacdo da populacdo distribuida por
sexo, a qual percebemos conforme a tabela abaixo que a populacdo de Piratuba,
segundo dados do IBGE é maior no Género Feminino, o que é demonstrado desde o
ano de 2017 até o ano de 2020.

POPULACAO POR SEXO SEGUNDO ESTIMATIVA DO IBGE

TOTAL 4.078 3.965 3.854 3.745
Masculino 1.850 1.778 1.707 1.635
Feminino 2.228 2.187 2.147 2.110
Fonte: IBGE.
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Considerado como Polo Turistico, é grande o fluxo de turistas que vem para
0 municipio de Piratuba anualmente, sendo aproximadamente 40.000 pessoas/més,
claro que nos anos da pandemia, esse nimero diminuiu consideravelmente, mas que

nesses Ultimos meses, o nimero de turistas no municipio aumento consideravelmente.
3.2.4 Migracao

Nos dltimos anos estamos tendo um aumento consideravel de
migrantes para 0 municipio devido a ofertas de emprego e estrutura e servicos
municipais, justificando a diferenca dos dados do IBGE com nossa realidade, através

dos dados do préprio municipio.

3.2.5 Eventos Populacionais Tipico e Atipicos
e Reveillon

e Bailes de KERB

e Kerb da Terceira Idade

e Festa CAIPIRATUBA

e Abertura da temporada de verdo Semana do Municipio
e Festival de Danca

e Festival da Cancao

e Festa do Agricultor

e Festa junina — Escolas Municipais

e Encontro de Corais

e Festa de Igreja (Catélica, Evangélica e Luterana)

e Festa da OASE

e Congresso de missoes Igreja Evangélica Assembleia de Deus
e Jantar “Noite Italiana”

e Torneios de Futebol de Campo Municipal

e FECAPI ( Festival da Cancéo de Piratuba)

¢ Comemoracdes alusivas ao natal

3.2.6 Densidade Demografica

A densidade demografica do municipio segundo dados do Sistema Préprio

é cerca de 24,55 habitantes por kmz, porém a densidade demografica do IBGE é de
32,79 Habitantes por Kmz.
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3.3 Aspectos Econémicos e Infra-Estrutura

3.3.1 Atividades Econémicas
A economia do Municipio é baseada na agropecuaria, turismo,

comeércio e pequenas industrias:

3.3.1.1 Agropecuaria

O municipio possui uma éarea rural de 12.672 ha. A cultura do milho, trigo e
soja, sdo os produtos de maior representatividade na producdo vegetal. A
bovinocultura de leite € a atividade que tem maior ocupa¢do populacional rural,
onde cerca de 80% dos agricultores tem como principal fonte de renda,
bovinocultura de corte, a avicultura, na producdo animal também se destacam no
municipio.

Foi realizado um forte incremento na producéo de frutiferas, como citrus e
uva. Nas olericulas, como alface, melao e melancia.

Temos ainda instaladas no municipio agroindustrias, sendo este um
projeto apoiado pela Administracdo Municipal por meio de incentivos financeiros e
técnicos, que produzem: suco de citros, mel, queijarias e leitarias, acucar

mascavo, ovos de codorna, entre outros.

3.3.1.2 Turismo

Com a descoberta do lencol de aguas termais sulfurosas, de ricas
propriedades minerais e terapéuticas, logo se desenvolveu o balneério, cuja
Constituicdo ocorreu em 1975, chamando-se Companhia Hidromineral de
Piratuba - Empresa de Exploracdo Turistica, o turismo passou a fazer parte da
economia do municipio . Um jato de agua quente de 30m de altura é a maior
atracdo da Estancia Hidromineral de Piratuba, que conta com vérios hotéis, infra-
estrutura de lazer, piscinas, quadras de esporte e espago para a realizacdo de
eventos.

Com o constante crescimento e implementagdo das instalagbes do
Balneério, cresceu junto a oferta de hospedagens e atrativos para os turistas.
Atualmente todos os investidores preocupam-se com o incremento e melhoramento
das instala¢des dos hotéis ja existentes, assim como, outros investem em
construcdo de novos unidades de hospedagem. Todos preocupados em oferecer
acomodacOes e prestacdo de servicos de qualidade, atendendo as exigéncias dos
turistas.

Atualmente a infraestrutura turistica é composta por 9 hotéis e 05

pousadas e um hotel fazenda, oferecendo em torno de 2500 leitos, havendo ainda
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uma significativa quantidade de casas de hospedagem, essas Ultimas fazem parte
de um programa onde o servico de vigilancia em Saude desenvolve um trabalho de
certificacdo dentro dos padrdes exigidos pela vigilancia para os meios de
hospedagem.

Temos ainda, com o grande fluxo de turistas, o fortalecimento do comércio,
das imobiliarias e aumento consideravel da construcao civil.

E importante que se tenha esta visdo clara do novo perfil de desenvolvimento

para o qual o municipio deve estar preparado.

3.3.1.3 Atividades Comerciais

As atividades comerciais estdo fortemente relacionadas com o
Turismo, o comércio local cresce juntamente com o turismo, com a oferta de
géneros alimenticios, vestuario, artesanatos e mercadorias afins. As
caracteristicas do artesanato local estdo fortemente vinculadas com madeira,
palhas e esta sendo desenvolvidos um projeto junto aos clubes de méaes e pequenos
artesdos visando aumentar a oferta destes produtos.

O municipio de Piratuba é abrangido pelo lago da Barragem de Ita e é sede
maior Usina Hidrelétrica do Estado de Santa Catarina a Usina Machadinho,
recentemente foi realizada a audiéncia Publica para a aprovacdo do plano de
ocupacdo ao entorno do lago, que oportunizara o aproveitamento deste para fins

turisticos.

3.3.1.4 Atividades Industriais

Temos algumas industrias de pequeno porte em artefatos de cimento,

metalurgia, malharias, moinhos coloniais, lacticinios e industrias de méveis.

Comércio Numero
Empresas/ Estabelecimentos Comerciais 400
Hotéis/Pousadas 17
Autbnomos 210

IPTU — Piratuba 3.000

3.3.2 Nivel de Emprego

A atividade agricola até o ano de 1996 era a principal atividade tanto na
geracdo de renda, em torno de 65% da renda municipal, quanto na ocupacdo da
mao-de-obra, em torno de 80% da populacdo economicamente ativa, com a

construgdo da Usina Hidrelétrica Machadinho (2000), que atingiu nosso
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municipio, muitas  propriedades foram desativadas em fungdo das
indenizacdes.
Porém com o advento do Parque Termal, o turismo e o comércio ganharam

destaque, gerando um consideravel nivel de emprego e renda.

3.3.3 Indice de Desemprego

Verificamos em nosso municipio a oferta de mao-de-obra néo
qualificada, pedreiros, serventes, agricultores que deixam a rog¢a apenas com O
curso primario, o que por vezes dificulta encontrar trabalho em outras atividades. E
inclusive atualmente, ha falta de mdo de obra também para 0s servicos que nao
exigem qualificacdo profissional. Com o advento da Pandemia no ano de 2020, muitos
estabelecimentos, dentre eles lojas e hotéis demitiram seus funcionarios, pois
diminuiram os turistas, além de um determinado periodo, em fungcdo dos decretos
estabelecidos pelo governo do Estado de Santa Catarina os quais determinaram que
alguns estabelecimentos se mantivessem fechados para evitar a proliferacdo do
COVID-19.

Segundo dados do IBGE, no ano de 2019 eram 53,3% das pessoas ocupadas
no municipio de Piratuba, conforme informacgfes abaixo, sendo o salario médio de 2,1

salarios minimos.

Em 2018, o salério médio mensal ers dz 2.1 salrios minimos. A proporgio de pesscas coupadss em relsglo 3

Trabalho e populacdo total era de 52.3%: Na comparacic com o outros municipios 4o stade, ooupava as p-csg_bes'lﬁ de2Bfed
de 285, respectivamente. J2 na comparag30 com cidadss do pais tode, ficsvs na posico 1520 de 5570 = 45 de 5570,
Rendimento respectivamente. Considerande domicilios com rendimentes mensais de até meio =3l minino por pesscs, tnhs 22 0%

da pogulagdo nessas condicdes, o gue o colocava na posiclo 241 de 205 dentre a3 cidsdes do estado & na posicio 5408
de 5570 dentre as cidades do Brasi

Salirio médio mensal dos trabalhadores Salario médio mensal dos trabalhadores formais
formais [2015]
2,'1 saldrios minimos

Comparando a oufros municipios

Mo pais

35T 1 Pt r
’ﬁ

Mo Estado -

85 1° "‘

Ma regido geografica imediata
Fa 1

dcessar pagina de ranking

Pessoal ocupado [2015]

-
2.055 pessoas >
Legendz
Populagio ocupada [2013] 3t 2 salanos minimos  ate 2.2 salahos minimes ate 2,4 s3arios minmes mais que 24 salancs
53,3 % > minimas

Diado inexistznte pars este municizic
. @ Local seledionado
Percentual da populagac com

rendimento nominal mensal per capita
de até 1/2 salirio minimo [2010] »

2294
Fonte: IBGE
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3.3.4 Grupos Sociais Organizados

01 — APPROPI — Associacdo de Pequenos Produtores de Piratuba;

01 - Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

01 - Cooperativa de Producéo e Consumo Concérdia Ltda - Filial;

08 - Clubes de Maes;

01 - Associacao de Apicultores (AAP);

Clubes Esportivos Rurais;

06 - Associacao de Pais e Professores (APP)

Organizacdes Religiosas ( Igreja Catodlica, Evangélica Luterana, Assembléia de
Deus,. Testemunha de Jeova, Espirita)

03 - Grupos de OASE ( Ordem Auxiliadora das Senhoras Evangélicas);
01 - LIONS CLUBE Piratuba;

01 - Associacao Atlética Rio Peixense - AARP;

01 - Associacao dos Hoteleiros;

04 - Grupo de ldosos;

3.3.5 Entidades Comunitarias

CTG Integracao do Vale.
Piquete “Amigos da Tradicdo”.
Corpo de Bombeiros

Rede Feminina de Combate ao Cancer.

3.3.6 Conselhos Municipais

O municipio de Piratuba esta trabalhando articulado com os Conselhos para
dessa forma melhor atingir suas metas de governo, os Conselhos estdo assim

dispostos:

Conselho do Trabalho e Emprego - Lei n® 360/95 e Lei 966/08
Conselho de Turismo - Lei n® 371/96

Conselho de Assisténcia Social - Lei n® 392/96

Conselho de Desenvolvimento Agropecuario - Lei n°® 187/92
Conselho de Saude - Lei n® 383/96

Conselho de Habitacdo - Lei n°® 375/96

Conselho de Defesa Civil - Lei n°® 243/93

Conselho do Municipio - Lei Orgéanica

© ©® N o g bk~ w0 DNPRE

Conselho do Bem Estar Social - Lei n°® 231/93 10.Conselho Micro regional de
Educacéo - Lein® 237/93
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11.Conselho de Desenvolvimento Econémico - Lei n°® 345/95

12.Conselho da Crianca e Adolescente - Lei n°® 229/93 e Lei n°® 1050/09

13.Conselho de Desenvolvimento Municipal - Lei n® 376/96

14.Conselho Municipal de Educacéo - Lei n°® 400/96

15.SEMAS/FAPEM - Lei Complementar n® 007/97

16.Conselho de Alimentacao Escolar - Lei n® 554/2000 e 574/2001

17.Conselno de Acompanhamento e Controle Social do Fundo de
Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educacdo FUNDEB - Lei n° 883/07 e 1012/08

18.Conselho Municipal de Habitacdo de Interesse Social — Lei 922/07 e 1016/08
19.Conselho Micro Regional de Saude — Lei n® 212/93

20.Conselho Municipal Antidrogas — 686/03

21.Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional — Lei n° 849/06
22.Conselho Municipal da Cidade — Lei n°® 850/06

23.Conselho Municipal de Saneamento e do Fundo Municipal de Saneamento
Bésico — 928/07

24.Conselho Municipal de Controle e Participagdo do programa Bolsa Familia —
Lei n°1000/08

25.Conselho Municipal de Desenvolvimento Econémico — Lei n® 1032/09 26.Conselho
Municipal de Cultura — Lein® 1139/11

27.Conselho Municipal de Transito — Lei n® 1160/12

3.4 Educacgdo

A administracdo municipal, preocupada com o desenvolvimento integral
do municipio, estd procurando trilhar o caminho da interdisciplinariedade, onde
setores de educacdo, agricultura e saude estdo em constante interligacdo. Dessa
forma o plano béasico politico-pedagoégico contempla esta preocupacdo administrativa,
procurando fazer com que a educacdo seja uma arma para um cidaddo consciente,
capaz de buscar alternativas e saber lutar por uma sociedade mais justa e igualitaria.

Em Piratuba existem 06 (seis) estabelecimentos de ensino, sendo que a
Secretaria Municipal de Educacdo, Cultura e Desporto atua diretamente em 05
(cinco) deles, com assessoramento pedagogico e administrativo. Sendo estas: Escola
Basica Marechal Camara, Escola Municipal de 1° Grau “Professora Amélia
Poletto Hepp”, Centro de Educacédo Infantili e Creche Passinho Inicial, Escola
Reunida Professor Rodolfo Holeveger, Escola Reunida Zonalta. No total sdo 969
alunos nesses estabelecimentos. A Prefeitura Municipal faz a distribuicdo da
merenda escolar em todos o0s estabelecimentos, com orientagcdo de nutricionista

contratada pela administracdo. Os alunos tém prioridade no atendimento
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odontolégico e recebem escovas e creme dental gratuitamente, além de
atendimento médico e laboratorial, e de consultas especializadas.

Para os académicos que estdo cursando o Curso Superior na regido tem o
transporte custeado pela Prefeitura Municipal. E apoio para capacitacdo dos docentes.

Na rede Estadual, atende alunos do Ensino Médio com cerca de 256 alunos.

3.4.1 Redes de Ensino

Estadual de Educacéo Basica:

Colégio Estadual Carlos Chagas

Escolas Municipais:

Centro de Educacao Infantil Passinho Inicial: Bergéario a Grupo 05 (Creche e
Pré-escola);

Escola Basica Municipal Marechal Camara: Grupo 3, 4 e 5 (Creche e Pré-
escola), Anos Iniciais (1° ao 5° ano) e Anos Finais (6° ao 9° ano);

Escola Reunida Zonalta: Grupo 3, 4 e 5 (Creche e Pré-escola) e Anos Iniciais (1°
ao 5° ano);

Escola Reunida Professor Rodolfo Holeveger: Grupo 3, 4 e 5 (Creche e Pré-
escola), Anos Iniciais (1° ao 5° ano);
Escola Municipal Professora Amélia Poletto Hepp: Anos Iniciais (1° ao 5° ano),

Anos Finais (6° ao 9° ano) e modalidade EJA;

3.4.1.2 IDEB

A tabela abaixo apresenta o indice da Educacgédo basica dos anos iniciais e
finais:

Evolucdo IDEB Anos iniciais:

Percebemos que o IDEB do municipio de Piratuba para os anos iniciais esta
acima da meta estipulada, sendo que no ano de 2019 a nota ficou em 7,4. Sabendo
que o Ideb é calculado com base no aprendizado dos alunos em portugués e
matematica (Prova Brasil) e no fluxo escolar (taxa de aprovagdo). Tais dados estédo

apresentados abaixo:
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EVOLUCAO DO IDEB

=@ Municipio -@ Meta do municipio

&

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Fonte: QEdu.org.br. Dados do Ideb/Inep (2019).

Evolugéo IDEB Anos finais:

O Ideb 2019 nos anos finais da rede publica ja atingiu a meta, mas teve queda
e nao alcancou 6,0. Tem o desafio de buscar garantir mais alunos aprendendo e com
um fluxo escolar adequado, sendo que a nota no IDEB de 2019, ficou em 5,7, acima
do estipulado para o municipio que era de 5,5, ou seja, 0,2 acima da expectativa para
0 ano de 20109.

EVOLUCAO DO IDEB

=@ Municipio =@ Meta do municipio

° /\\.// N

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Fonte: QEdu.org.br. Dados do Ideb/Inep (2019).

O IDEB municipal teve uma significativa evolucéo, principalmente no ano

de 2015, perfazendo a estimativa proposta pelo Ministério da Educac¢édo, ndo so
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em 2015, mas em todos os anos que foi realizada a prova, com nova evolu¢do nos

anos iniciais e com um decréscimo nos anos finais.

3.4.1.2 Taxa de Alfabetizacao

Proporcédo da Populacéo
Alfabetizada por Faixa Etéaria
Faixa Etaria 1991 | 2000

5a9 61,0 67,3
10a14 99,5 99,4
15a19 98,8 99,6
20 a 49 93,1 97,4
50 e + 77,0 85,6
Total 87,6 93,1

Fonte: IBGE/Censos

3.5 Aspectos Gerais Urbanos e Rurais

3.5.1 Agua

Atualmente, na area urbana a rede da Casan possui aproximadamente
1238 ligagbes com extensdo total de 37.356 km, com uma populacdo
abastecida no total de 2.900 pessoas, sem contar com a populacdo flutuante. A
captacdo da &gua € realizada do Rio do Peixe, temos no municipio praticamente
todos os domicilios com agua tratada.

Em 2008, foi iniciado o projeto de construcdo de rede publica de
distribuicdo de &gua no interior. Até esse periodo existiam apenas 5 redes no
municipio, a partir de 2008 até 2013 foram implantadas mais 17 redes, que totalizam
210.000 metros de agua canalizada, atingindo aproximadamente 95% da populacao
gue reside no interior do municipio, para o ano de 2018, iniciou a Rede de esgoto do
municipio, através de uma parceria com o Governo do Estado, a qual ainda néo foi
finalizada no ano de 2021, faltando a ligacéo dos iméveis na rede, tendo a estacédo de
tratamento ja esta finalizada, porém em funcao da falta de ligacdo dos iméveis, a

mesma esté inativa, com previsao de operacao para o ano de 2022.

3.5.2 Lixo
Na é&rea urbana, atualmente a coleta de lixo € realizada trés vezes por

semana, tendo como destino a Usina de Reciclagem de Lixo que d& a destinacédo

final das coletas.

27



Na éarea rural o lixo € utilizado para a alimentagdo de pequenos animais e em
forma de adubo, todos os demais lixos sdo coletados pela Usina de Reciclagem de
Lixo uma vez por més, totalizando 100% de coleta de lixo no municipio.

A coleta de lixo hospitalar € realizada por empresa especializada

contratada pela Administracdo Municipal.

3.5.3 Habitacao

Existe hoje no municipio um total de 3.233 imdveis, sendo 2.428 imobveis
prediais e 805 imoveis territoriais.

Nos ultimos anos foram desenvolvidos alguns planos de habitacdo para o
meio rural e urbano, em parceria com a CAIXA Econdmica Federal, que veio
resolver o0s problemas sociais mais graves. Ainda, o programa de microbacias
da EPAGRI, beneficiou muitos agricultores com reformas de moradias e
construcdo de instalacdes sanitarias.

Na é&rea rural existem 15 saldes comunitarios utilizados para promover a
integragcdo dos moradores que realizam, neste, bailes e reunibes.

A éarea urbana é beneficiada com mais dois saldes e dois Centro de
Eventos, nos quais sdo desenvolvidas atividades variadas.

O municipio possui um plano municipal de Habitacdo, cujo o estudo
apresenta os indicadores da situacdo atual, nele podemos constatar que poucas
sdo as moradias em situacdo de risco e que também € confortavel a situagdo de
caréncia de moradias, tanto no setor urbano e rural. Desde o0 ano de 2017 esta sendo
realizado um cadastro prévio para analisar as familias que ainda necessitam de
moradias, assim como, foi realizado um estudo para ver as areas que nao detém

escritura e registros, para posterior adequagao.
3.5.4 Servicos Disponiveis a Populagao

O municipio é servido por trés agéncias bancéarias, o Banco do Brasil, o
SICOOB e SICREDI e Uma Lotérica autorizada da CAIXA.

Os agricultores contam com 0s servicos e apoio técnico na producdo e na
melhoria da qualidade de vida desenvolvidos pelos funcionarios da EPAGRI e
Secretaria Municipal de Agricultura.

Os jornais que circulam no municipio sdo o Diario Catarinense, A Noticia,
O Tempo, Correio do Povo, Diario do Oeste, Comunidade e Cidades (jornais locais).

A populagdo recebe a comunicagdo através de radios AM: Salete de
Marcelino Ramos; Alianca e Rural de Concérdia; Radio Capinzal e Radio Barriga
Verde de Capinzal. E radios FM: Atual FM, Radio 96 FM de Concoérdia; Radio BAND

FM de Joacaba e Radio Piratuba FM 104,9 dentre outros de menor audiéncia.
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Os canais de televisdo mais assistidos a nivel regional sdo: RBS, Bandeirantes,

RIC Record e os demais canais via satélite.

Além de ter servico de telefonia Movel de diversas operadoras e telefones

fixos, assim como, servicos de Internet.

3.6 IDH

Atualmente nosso indice de Desenvolvimento Humano é de 0,7934%. Ja o

indice Firjan de Desenvolvimento municipal com base no ano de 2016 e publicado em

2018, o indice é de 0,7934, conforme dados a baixo.

— 0.7934
1.4
02
0 -
FDM
Alto desenvolvimento
[superiores a 08 pontos)

Fonte: FIRJAN

0.9099

Educacao

Deservolviments modenado
{entre 0,6 & 0,8 pontos)

0.8290
0.6413
Salde Emprego e Rende
Deservaolvimento regula Baixo desenvalvimento
jantre 0.4 & 06 pontos inferiores a 04 pontos)

1 Fonte: https://www.firjan.com.br/ifdm/consulta-ao-indice/ifdm-indice-firfjan-de-desenvolvimento-municipal-
resultado.htm?UF=SC&IdCidade=421310&Indicador=1&Ano=2016
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4. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

4.1 Natalidade

IS T Y28 T N

TOTAL
421310 Piratuba

59

55

79

74

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

4.2 Mortalidade Geral

51
51

318
318

111

TOTAL
2015
2016
2017
2018
2019

23
26
24
19
19

14
18
13
16
19

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

4.2.1 Mortalidade Infantil dos anos de 2015 a 2019

191
37
44
37
35
38

2016 z01s 2019

TOTAL
Masc

Fem

1

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

4.2.2 Mortalidade Materna

Causas Capitulos

2017

2018

2019

2020

2021

Total

TOTAL

Alg dcas infecciosas e
parasitarias
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Neoplasias (tumores) - - 2 1 - 3
Doencas do aparelho

. > - - 1 - 1 2
circulatorio
Gravidez parto e i 1 i i i 1
puerpério

* Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
4.3 Expectativa Média de Vida
Homens Mulheres
85,23 anos 82,76 anos

Fonte: SES 2007.

4.4 Doencgas que Ocasionaram as Mortes
Em pesquisa realizadas no Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade —SIM,

as causas de 6bito registradas sédo as que seguem.
Causas Capitulos 2017 2018 2019 2020 2021 Total
TOTAL 37 31 38 21 19 146
Alg dc_;a,s_mfeccmsas e 2 0 1 1 5 9
parasitarias
Neoplasias (tumores) 9 10 11 7 3 40
Doengas e_ndocrmas’ _ 1 5 5 1 2 8
nutricionais e metabdlicas
Transtornos mentais e 1 0 1 0 0 5
comportamentais
Doencgas do sistema 5 5 1 0 0 5
nervoso
Dpenga§ (_jo aparelho 9 6 9 5 4 30
circulatério
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Doer)(;as, c_Io aparelho 6 0 1 3 2 12
respiratorio

D_oen(;_as do aparelho 0 0 4 3 1 8
digestivo

Doe_n(;a_s ,d(.) aparelho 0 0 5 0 0 5
geniturinéario

Gravidez parto e puerpério 0 1 0 0 0 1
Algumgs afec erglnadas 0 1 1 0 0 >
no periodo perinatal

Anomalias congénitas 0 0 1 0 1 2
Mal Definidas 4 4 3 2 1 14
Causas externas 3 5 1 2 0 11

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag8es sobre Mortalidade — SIM

4.5 Perfil de morbidade Hospitalar

o cot0 ] 2016 | 2017 | 20t | 2019 | 2020 | 2021 | Total
19 405 428 479 382 141

TOTAL

I. Algumas doencas infecciosas e

e 1 22 20
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 3 60 68
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e
. Ny - 7 3
transt imunitar
IV. Doencas endocrinas nutricionais
B 1 14 7
e metabolicas
V. Transtornos mentais e
. - 12 12
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso = 5 5
VII. Doencas do olho e anexos - 3
Vlll.Doencas do ouvido e da apofise
mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatorio 4 35 39
X. Doencas do aparelho respiratorio 2 48 65
Xl. Doencas do aparelho digestivo 2 38 40
Xll. Doencas da pele e do tecido - 5 2

25

58

5

41
67
65
12

42

53

11

11

43
28
43

41

13

3

(SN

14

1.854

151

255

29

47

40

36

169
215
202

26
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T Copiuioa-to | 016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total |

subcutaneo

XIII.Doepga§ sist osteomuscular e i 23 2 36 15 4 104
tec conjuntivo

XIV, Doencas do aparelho 2 30 44 39 14 11 140
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 3 46 47 31 41 6 174
XVI., Alguma; afec originadas no 5 12 4 6 i 27
periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias 4 2 1 2 9
cromossomicas

X\{III.Sint sinais e achad anorm ex 2 3 9 1 15
clin e laborat

XIX. Lesoes enven e alg out conseq 1 9 31 50 47 15 186
causas externas

XXI. Contatos com servicos de saude - 4 4 5 6 - 19

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

4.7 COVID-19

No inicio de janeiro de 2020, a China notificou a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a ocorréncia de casos de doenca respiratéria em funcionarios de um
mercado na cidade de Wuhan, logo depois identificado como um novo coronavirus
(denominado de SARSCoV-2), causador da doenca respiratéria Covid-19.

Em poucas semanas a doenca se disseminou rapidamente pelo mundo,
atingindo mais de 100 paises dos cinco continentes, sendo declarado, pela OMS,
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020
e pandemia em 11 de marco de 2020.

Desde a declaragdo da Emergéncia em Saude Publica, a Secretaria Municipal
da Saude - Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica publicou o primeiro Protocolo
Municipal para Enfrentamento ao Novo Coronavirus, documento que sofreu varias
atualizacdes de acordo com a evolugdo da transmissdo da doenca no pais e no
mundo.

Desde a identificacdo do primeiro caso confirmado da doenca, ja foram
notificados no mundo, até 28/05/2021, 169.021.406 de casos confirmados e 3.512.719
mortos no mundo. O municipio de Piratuba vem sofrendo os reflexos da pandemia
com elevado nimero de casos suspeitos e confirmados ocasionando entre outros
problemas, impacto direto em toda a rede de saude, seja publica ou privada, ndo sé
no municipio de Piratuba, mas principalmente na rede presente nos municipios do Alto
Uruguai Catarinense, sendo que foram disponibilizados leitos clinicos no Hospital

Beneficente Piratuba/lpira, com 10 leitos, mas em alguns momentos, faltaram leitos de
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UTI nos Hospitais referéncias do Estado de Santa Catarina, dentre eles, o Hospital
Sdo Francisco, localizado no municipio de Concérdia, fazendo com que, alguns
municipes de Piratuba fossem transferidos para outros hospitais referéncia do Estado,
além de alterar todo o fluxo do municipio, por ter destaque no turismo.

Um dos pontos percebidos esta sendo 0 aumento da demanda reprimida das
doencas crdnicas nao transmissiveis, das doencas transmissiveis, de exames e
procedimentos cirlrgicos eletivos, que junto com as causas externas, aumentam a
tripla carga de doencas que ja pressionam o sistema de saude.

Dentre as acdes de enfrentamento ao coronavirus no municipio de Piratuba,
destacamos a reorganizacdo dos atendimentos, sendo que os atendimentos de
Sindrome gripal ou suspeita de coronavirus foram direcionados para o Hospital
Beneficente Piratuba/lpira, assim como, foi criado o COE Municipal, o qual tinha o
objetivo de auxiliar nas tomadas de deciséo para o enfrentamento a pandemia, assim
como, as orientacdes e fiscalizagcbes pela Vigilancia Sanitaria Municipal.

Os principais numeros da Pandemia no municipio de Piratuba foram até o dia
04 de outubro de 2021, de 721 casos confirmados, destes 12 6bitos e 709 pacientes
recuperados, ndo tendo na presente data, pacientes internados, outro fator a ser
destacado foi o total de imunizacdo de 4.453 pessoas entre doze anos ou mais,
conforme boletim disponibilizado no site da Prefeitura municipal de Piratuba

(disponivel em: https://www.piratuba.sc.gov.br/cms/pagina/ver/codMapaltem/142503:),

conforme abaixo.

PIRATUBA-SC

A MELHOR PROTEGAO E A PREVENGAO

MONITORADOS

SUSPEITOS (COM TESTE COLITADO)

CONFIRMADOS (COVID 19)

RECUPERADOS (COVID 19)

CASOS ATIVOS

INTERNADOS UTH (SUSPRITO)

INTERNADOS UTI (CONFINMADO)

oBITOS

VACINADOS

ATBALIZACAD: 01/10/2021 AS 18H. & l

N Secretaria Municipal De Sadde - Piratuba SC

Fonte: Prefeitura Municipal de Piratuba.
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4.8 Servicos de Saiude Coletivos (enfermeiras médicos,
farmacéutico, nutricionista, assistente social, vigildncia,
fonoaudidloga, fisioterapeuta, dentista, CT, visa)

4.8.1 Programa de Assisténcia as doen¢as crénicas e
degenerativas (diabetes e hipertensdo arterial)
As doencas crbnicas ndo transmissiveis representam atualmente

importante problema de salde publica. O aumento da expectativa de vida, a
industrializacdo, a urbanizacdo e as mudancas de habitos de vida, com
consequente maior exposicdo aos fatores de risco e inadequado estilo de vida.

E a partir disso, que o municipio presta assisténcia médica, enfermagem e do
NASF a populacdo de forma sistematizada, atendendo as necessidades individuais de
cada cliente, promovendo agfes de modo a prevenir essas doencas e detecta-las
0 quanto antes para realizacdo do controle.

Com os grupos de hipertensos e diabéticos sao realizadas reunides
bimestrais por micro &area, com palestras educativas e o controle a P.A, pelos
profissionais do ESF e NASF. Para o0s pacientes diabéticos e insulino
dependentes, sdo realizadas reunifes mensais, com palestras, verificagdo do HGT

e acompanhamento nutricional.

4.8.2. Programa de Assisténcia Odontologico

Prestar atendimento odontolégico para a comunidade em geral, melhorando
assim o padréo de saude bucal da populagéo do municipio.

Orientar as criancas e responsaveis como se faz uma boa higiene
bucal, conscientizando-as para a sua manutencdo e desenvolvendo atividades de
escovacdo nas escolas municipais e acdes preconizadas pelo PSE, assim como,

manter um gabinete odontol6gico em uma Escola.

4.8.3. Programa de Assisténcia Médica

Prestar assisténcia médica a populacdo de Piratuba, voltada a necessidade

de cada paciente.

4.8.4. Programa de Atencdo a saide da mulher - Planejamento
Familiar
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Orientar todas as gestantes da importancia de fazer o pré-natal, prevenindo
assim, problemas que possam perturbar a gestacdo e o desenvolvimento normal do
feto. O pré-natal tem como objetivo orientar a futura mae quanto ao seu
corpo, preparando-a psicologicamente para o parto, tendo em vista a sua saude
e as perfeitas condi¢cdes da crianca que vai nascer. Serdo realizados exames que
sdo essenciais no pré-natal, a gestante sabera seu tipo sangiineo, se € imune a
determinadas doencas, que, se contraidas durante a gravidez, poderiam afetar
seriamente o feto. Garantir a AIH para que a mesma dé a luz a seu filho e promover
a imunizacao de 100% das gestantes com anatox-tetanico e rubéola.

O cancer cérvico-uterino adoece, invalida e mata anualmente milhares de
mulheres, devido a falta de prioridade dada aos programas de prevencdo. S&o
estabelecidos no municipio, programas de rastreamentos definidos, que
mantenham ac¢bes continuas para ampliar o servico de coleta de material para
exame de preventivo do cancer ginecoldgico e cancer de mamas, fazendo a saude
preventiva.

Prestar atendimento as mulheres distribuindo  preservativos e
anticoncepcionais para planejamento familiar e prevencdo de DST’s/AIDS.

Ampliar o programa de palestras educativas junto aos Clubes de Mées e
outros grupos de mulheres com equipe interdisciplinar - Assistente Social,

Enfermeiro, Ginecologista, Psic6loga, Técnica de Enfermagem e Equipe do NASF.

4.8.5.Programa de Assisténcia a crianca e adolescente

Promover atividades de salde para a crianca e adolescente, visando para o
futuro um individuo saudavel de corpo e mente.

Realizar o teste do pezinho em todas as criangas.

Incentivar o programa de imunizages com campanhas na &rea rural e urbana.
Transmitir através de palestras educativas o problema das doencas sexualmente
transmissiveis e conforme preconizadas no PSE.

Orientar sobre 0 mal e o perigo que sao as drogas, o alcool e o fumo.

Dar continuidade ao atendimento médico, enfermagem, laboratorial,

odontolégico e social as criancas e adolescentes.

4.8.6. Programa Saude do Homem

Desenvolver acdes de prevencdo a saude do homem por meio de
palestras educativas em grupos de idosos, nas comunidades, campanha com
paradas educativas, realizacdo de exames de prevencdo ao cancer de prostata,

bem como a demais exames de doencas nas quais podem ser acometidos
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(hipertensdo, colesterol, diabetes, problemas cardiacos, etc) principalmente com

acdes no Novembro Azul.

4.8.7. Programa de Atenc¢ao basica em Vigilancia Sanitaria

Proporcionar melhores condicdes sanitarias a populacdo, fiscalizando e
fornecendo alvaras sanitarios aos  estabelecimentos que produzem e
comercializam produtos alimenticios. Também no monitoramento da agua potavel
servida para a populacdo através de analises mensais de acordo com a
pactuacdo na PPl de Vigilancia Sanitdria e monitoramento do SISAGUA.
Verificacao, fiscalizacdo de sistemas de esgoto da cidade. Verificacéo e fiscalizacéo,
nas empresas e estabelecimentos quanto a saude do trabalhador. Cadastramento e
monitoramento através do sistema Pharos. Educacdo em VISA, com vistas a
integracdo das acdes educativas e preventivas como forma de sensibilizar a populacéo

sobre as questdes relacionadas a prevencdo de doencgas transmissiveis e nao

transmissiveis. Programa de controle da fabrica¢@o de alimentos.

4.8.8 Programa de Vigilancia Epidemiologica

De acordo com a Lei Organica da Saude n.° 8.080/90, a Vigilancia
Epidemiolégica é definida como um conjunto de ac¢des que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas e agravos. E
a partir desta lei, temos a responsabilidade de prestar servicos de vigilancia
epidemiolégica com finalidade de alimentar informagBes sobre as doencas e
agravos detectadas e que estdo sob vigilancia ou que possam ocorrer de modo
inusitado. S&o realizadas ainda campanhas de prevencdo: dengue, hepatites,
HIV/AIDS.

Uma das formas de monitoramento é atravées dos sistemas de
informacdes em sadde: SINAN NET, SIM (Sistema de Informagdo de
Mortalidade); SIA (Sistema de Informagdo Ambulatorial); PNI (Programa Nacional
de Imunizacdo); Programa Nacional da Dengue (rede de armadilhas e pontos

estratégicos), API/ SIPNI (programa de vacinacéao), entre outros.

4.8.9 Programa de Imunizac¢des - Vacinas

Prevenir doencas infecto contagiosas, através de imunizagBes, conforme

programa estabelecido pelo Ministério da Saude, em todas as criangas menores de 1
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ano, em criangas de 1 a 5 anos, em gestantes, escolares, idosos, adultos e

campanhas de imunizacdo contra febre amarela e rubéola.

4.8.10 Programa de IST’S /AIDS
Realizar campanhas educativas a diversos grupos sociais. Realizar reunides,

palestras e debates de esclarecimentos em escolas (PSE), empresas publicas e

privadas, associacdes de classe e comunitéria.

4.8.11 Programa SISVAN - Sistema em Vigilancia Nutricional e
Alimentar
O SISVAN pode ser definido como um sistema de coleta, processamento

e analise continuos dos dados de uma populacdo, possibilitando um diagnéstico
atualizado da situag&o nutricional, contribuindo para que se conhecam a natureza e
magnitude dos problemas de nutricho. O SISVAN tem como objetivo gerar a
prevencdo da deterioracdo do bem-estar nutricional. Através do programa é feita a
distribuicdo do leite para as criancas e gestantes de baixo peso, recuperando
nutricionalmente 0s que se encontram em risco, visando uma melhoria da saude

desta populacao.

4.8.12 Programa de Tuberculose
O programa de controle da tuberculose tem como objetivos principais:

prevencdo, descoberta de casos e tratamento. A prevencdo é feita pela
vacinacdo com BCG. A descoberta de casos € feita, basicamente, pelo exame de
pessoas que apresentam sintomas respiratérios e sao pesquisados pela baciloscopia

do BK (através do exame de escarro) e RX de torax.

4.8.13 Programa de Controle ao Tabagismo e Outros Fatores de Risco
de Cancer
Orientar a populagdo em geral sobre os maleficios causados pelo uso do

tabaco, alcool, exposicdo excessiva ao sol e virus carcinogénicos e as formas de
controle dos mesmos.

Envolver a rede escolar, conscientizacdo dos profissionais de educacéo,
inserindo contetdos informativos sobre os maleficios do cigarro, é&lcool, radiacédo
solar e virus carcinogénicos no curriculo de forma constante e natural.

Desenvolver a¢Bes de conscientizacdo com os Clubes de Maes do municipio
para que estas sejam intermediadoras de informagdes.

Além das acgbGes de orientacdo da populacdo, hd a implantacdo do
programa Nacional de Controle ao Tabagismo, cujas diretrizes s&o definidos
pela portaria n° 571/2013 do Ministério da Saude. Com esse programa serédo

organizados grupos de controle ao tabagismo com trabalho interdisciplinar, bem
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como disponibilizar medicamento para auxiliar no tratamento das pessoas

tabagistas.

4.8.14 Programa de Controle da Hanseniase
Sdo realizadas consultas médicas e de enfermagem mensalmente,

juntamente com ac@es educativas ao doente, familiares e comunidade.

4.8.15 Programa de Educacdo e Saude através de Praticas de Exercicio
Fisico e Atividades de Lazer
Implantar o Programa que serd direcionado a um grupo de pessoas de

vida sedentaria com o objetivo de conscientizar e motivar as pessoas para 0
exercicio fisico e atividades de lazer, visando os beneficios na qualidade de vida e
prevencdo de doencas, utilizando as academias ao ar livre disponiveis no
municipio..

Para as pessoas que possuem problemas osteomusculares, é desenvolvido o
“Projeto Hidroterapia e Saude”, com aula de hidroginastica no parque termal do
municipio, com o acompanhamento da fisioterapeuta, professor de educacéo fisica e

controle da P.A.

4.8.16 Campanha Corag¢ao de Mulher

Instituida pela LEI N° 1.505/2019, DE 13 DE MAIO DE 2019, com o objetivo de
alertar e orientar as mulheres sobre o diagndstico precoce e prevencdo de doengas

cardiovasculares no municipio de Piratuba.

Segundo a referida lei, a campanha podera ser realizada anualmente na ultima
semana de setembro, coincidindo com o Dia Mundial do Coragéo, celebrado em 29 de

setembro, passando a integrar o Calendario Oficial de Eventos do Municipio.

8.8.17 Proteja
O municipio de Piratuba aderiu a Estratégia de Prevencdo e Atencdo a

Obesidade Infantil (PROTEJA), o qual tem por objetivo a conjugacdo de esforcos
visando a reversdo do quadro de obesidade infanti no pais, mediante o
desenvolvimento das a¢des de promocao a saude, prevencado e atencdo a obesidade

infantil. Como consta no Termo de Adeséo ao Proteja:

§ 1° - O Artigo 3°, PORTARIA GM/MS N° 1.863, DE 10 DE AGOSTO DE 2021,
prevé abertura do sistema de adesdo ao recebimento de recursos financeiros de apoio
a implementacao das acles previstas na Estratégia Nacional de Prevencéo e Atencao
a Obesidade Infantil (PROTEJA).
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§ 2° - Os municipios aptos a adesédo e ao recebimento do incentivo financeiro
estao listados no Anexo da PORTARIA GM/MS N° 1.863, DE 10 DE AGOSTO DE

2021.

Tal Projeto visa uma série de acdes a ser desenvolvidas em parceria com a

Secretaria Municipal de Salude e as demais secretarias Municipais, visando a¢fes de

promocao a salde e atencdo a salde de criangcas com obesidade infantil.

4.9 Setores e Servicos Disponiveis a Popula¢do

4.9.1 Clinica Médica

Existe, na cidade um consultério médico que atendem particulares e convénios.

4.9.2.Consultério Odontoloégico

Contamos no municipio além dos consultérios da Unidade Sanitaria com

mais 6 consultérios odontoldgicos na cidade.

4.10. Percentual de Doses Aplicadas por Imuno e Ano

Imuno
Total
BCG
Hepatite B em criangas até 30 dias
Rotavirus Humano
Meningococo C
Hepatite B
Penta
Pneumocécica
Poliomielite
Poliomielite 4 anos
Febre Amarela
Hepatite A
Pneumocécica(l1° ref)
Meningococo C (1° ref)
Poliomielite(1° ref)
Triplice Viral D1
Triplice Viral D2
Tetra Viral(SRC+VZ)
DTP REF (4 e 6 anos)
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref)
Dupla adulto e triplice acelular gestante

dTpa gestante
Fonte: Programa Nacional de Imunizacfes

2017
56,73
109,86
87,32
85,92
81,69
66,20
66,20
98,59
70,42
59,65
42,25
30,99
42,25
43,66
30,99
40,85
25,35
23,94
61,40
33,80
45,07
46,48

2018
118,30
125,45
125,45
116,36
129,09
138,18
138,18
125,45
136,36
110,53
121,82
125,45
123,64
114,55
127,27
130,91
134,55
129,09
110,53
121,82

64,79

66,20

2019
69,54
56,96
54,43
69,62
63,29
53,16
53,16
68,35
65,82
105,26
73,42
82,28
82,28
86,08
77,22
83,54
83,54
78,48
59,65
54,43
56,34
57,75

2020
68,23
70,89
70,89
75,95
60,76
78,48
78,48
78,48
65,82
96,49
59,49
72,15
62,03
56,96
68,35
50,63
62,03
58,23
94,74
86,08
21,13
76,06

2021
85,47
94,12
64,71
76,47
97,06
105,88
105,88
79,41
108,82
138,71
85,29
70,59
94,12
82,35
73,53
88,24
38,24
38,24
122,58
67,65

Total
76,85
88,05
79,25
83,65
81,76
82,70
82,70
88,68
83,65
98,46
72,64
74,53
76,73
73,90
72,96
74,53
69,18
65,72
86,49
70,75
46,83
61,62
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5. DIAGNOSTICO DO SERVICO DE SAUDE
5.1. Rede Fisica

5.1.1 Unidade Sanitaria de Sede
A salde, no Municipio de Piratuba evoluiu muito nos ultimos anos, tanto

pelo aumento de profissionais habilitados, como pela estrutura fisica e técnica, que
conta, hoje com uma Unidade Basica de Saude, com 1.300m2 de area construida,
onde reune todos os setores da saude e assisténcia social.

A rede basica do Municipio estd estruturada a partir de uma Unidade de
Salde central onde se encontra 0S servicos necessarios como porta de entrada
para o usuario do SUS. Funciona 10 horas, com um Pronto-Atendimento, com
todos o0s equipamentos necessarios para emergéncia, 03 leitos de observacédo, sala
de pequenas cirurgias e sala de ultra-som. No mesmo prédio temos a Unidade
Basica de Saude, com 02 equipes de ESF (Estratégia Saude da Familia), 02
equipes de Saude Bucal, 01 equipe de NASF (Nucleo de Ampliado a Saude da
Familia) e equipe para atendimento a urgéncia e emergéncia, com sala de Raio-X
digital e sala para Ultrassonografia Digital..

Dentre os profissionais da atencao basica podemos citar: 04 médicos clinicos
gerais 40 horas, sendo 02 no atendimento de atencdo basica na unidade e 02 para
atendimento ao ESF com agenda, 03 enfermeiras 40 horas, 15 agentes comunitarias
de saude, 01 auxiliar de enfermagem, 10 técnicos de enfermagem, 02 dentista 40
horas e um dentista 20 horas, 02 farmacéuticos sendo 20 horas, 01 assistente social
40 horas, 01 agente de vigilancia sanitaria 40 horas, 01 Agente de Combate a
Endemias 40 horas, 08 motoristas, 02 responsavel pelo setor de agendamento de
consultas e 05 administrativos.

Dentre os profissionais para demanda especializada podemos citar:
01 nutricionista 20 horas e 02 fisioterapeutas 20 horas, 01 Fonoaudiéloga e 01
Psico6loga 20 horas.

Temos ainda vinculado a secretaria de salde o departamento de Assisténcia
social e CRAS, onde atuam 01 assistente social, 01 psicéloga, 01 coordenador
do CRAS, 01 diretor de acdo Social, 02 pedagogas, 03 administrativos.

Com a implantacdo do antigo PSF em 2002, que agora é ESF, a salde
passou por transformacdes quanto ao atendimento, procurando-se dar énfase ao
trabalho preventivo e ndo sé ao curativo e com o advento do PMAQ, auxiliou em muito
a melhora nas estruturas fisicas e materiais e agora sendo reestruturado com o

Programa Previne Brasil.
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5.1.2 Unidade de Saude da Familia
O antigo Programa de Saude da Familia, hoje ESF, no Municipio de

Piratuba situa-se dentro da Unidade Mista de Saude, no centro da cidade, porém
com identificacdo externa e interna., situada na Av. 18 de fevereiro, 279. Conta com
salas exclusivas para médico, enfermeira e cirurgido dentista do ESF, bem como um
auditério para 77 lugares, com datashow, tela e notebook para palestras e reunides
na Unidade e para trabalhos de campo, com veiculo exclusivo.

A unidade atende toda a demanda do municipio, pois conta com 02 ESF,
cobrindo 100% dos municipes de Piratuba, a ESF 01 atende basicamente a regido
urbana da sede e a ESF 02 atende a zona rural.

Cada Equipe do ESF € composta por um médico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, um cirurgido dentista, um auxiliar de dentista e 15 ACS.
Contamos também com o auxilio de uma psicéloga, uma assistente social, um
fisioterapeuta, um farmacéutico e uma nutricionista em parceria dentro da secretaria
de saude, que fazem parte do NASF.

5.2. Recursos Humanos no setor satide

ADMINISTRATIVO 40 horas 03
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40 horas 15
AGENTE DE SERVICOS INTERNOS 40 horas 4
AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 40 horas 1
ASSISTENTE SOCIAL 40 horas 1
AUX. DE ENFERMAGEM 40 horas 1
AUX. ODONTOLOGICO 40 horas 1
DENTISTA 40 horas 2
DENTISTA 20 horas 1
DIRETOR DE SAUDE 40 horas 2
ENFERMEIRAS 40 horas 3
FARMACEUTICO 20 horas 2
FISIOTERAPEUTA 20 horas 2
FONOAUDIOLOGA 20 horas 1
MEDICO 20 horas 1
MEDICOS 40 horas 3
MOTORISTA 40 horas 9
NUTRICIONISTA 20 horas 1
PSICOLOGO 20 horas 1
RECEPCIONISTA 40 horas 3
TEC DE ENFERMAGEM 40 horas 10

* Fonte RH-DEZ/202
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5.3 Assisténcias especializadas

5.3.1 Fisioterapia
Dentro da Unidade Sede, temos um local proprio para tratamento

fisioterapico, onde 02 profissionais que atuam 20 horas, fazendo também

tratamentos domiciliares para paciente impossibilitados de vir a Unidade.

5.3.2 Assisténcia Laboratorial
Este servigo foi terceirizado, com o intuito de melhorar a qualidade dos exames

e aumentar o leque dos exames oferecidos a populacdo. Existe, fora, porém proxima a
Unidade Central um posto de coleta do laboratério Pasteur, que envia diariamente o
material e retorna com os resultados a cidade de Joacaba, com tempo de espera
de exames de 24 a 48 horas. Oferece, também, resultados on-line, para exames
de urgéncia, que sdo verificados via internet, com senha individual de cada
paciente. Temos também instalado no municipio um laboratério que faz as analises no
préprio municipio Laboratério Vanz e Pedde, com tempo de espera de exames em
alguns casos de 01 a 48 horas.

5.3.3 Assisténcia Farmacéutica
Nossa farméacia encontra-se dentro da Unidade Central, sob a

responsabilidade de dois farmacéuticos, onde temos mais de 300 itens, com exigéncia
de controle de qualidade, sendo que os programas do MS, como o de hipertensos
e diabéticos recebem quase a totalidade da medicagdo necessaria para estes
pacientes. Introduzimos medicamentos controlados e psicotrépicos no ano de
2009, referentes a farmacia basica. Para 0s medicamentos excepcionais
confeccionamos processos referenciados ao Estado, onde varios pacientes se
beneficiam com isso. E realizado ainda trabalho educativo com a populagio
qguanto ao consumo de medicamentos, bem como a realizacdo de palestras nos

grupos atendidos pelo ESF.

5.3.4 Sistema de Referéncia e Contra Referéncia

Temos uma central de marcacdo de consultas especializadas,
exames, procedimentos, TFDs e agendamento de transporte de pacientes, com
profissional préprio para tanto, sendo que a “porta de entrada” €& sempre
encaminhada pelos profissionais da Unidade Basica de Saude, através de referéncia
e contra — referéncia, assim como, todos os procedimentos solicitados séo inseridos

no Sistema Nacional de Regulagéo.
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5.3.5 Incorporacoes Tecnologicas
Temos implantado na Unidade Central, um sistema proprio, por

empresa terceirizada, de rede de informacfes, com prontuarios digitais, para todos
os profissionais que trabalham na area da saulde, assisténcia social, administracdo e
outros, contabilizando e guardando informacfes para alimentar os sistemas de
informacdes do MS e tirar relatérios proprios para avaliagdo e planejamento das
acbes de saude. Para tanto, temos CPUs e terminais em todas as areas da
Unidade de Saude, com a finalidade de alimentar o sistema e exportar os dados para

os sistemas do Ministério da Saude.

5.3.6 Assisténcia Hospitalar
O Municipio tem um convénio com recursos proprios para atendimento

de urgéncia, emergéncia e internacdo de 24 horas com o Hospital Sociedade
Beneficiente Piratuba e Ipira, situado no municipio vizinho: Ipira. O convénio
municipal cobre os horarios em que o Pronto-Atendimento da Unidade Central
ndo estd em funcionamento. Nao possui nenhum tratamento ou profissional
especializado em seu quadro de profissionais. Conta com uma sala de parto e uma
sala de cirurgia, com um total de 29 leitos, sendo 21 destinados ao SUS, onde ha
06 leitos para cirurgia geral (4 SUS); 17 leitos para clinica médica (09 SUS 08
particular); 02 leitos para isolamento (02 SUS); 01 leito para obstetricia clinica (01
SUS); 01 leito para obstetricia cirtrgica (01 SUS); 02 leitos para pediatria (02 SUS).
Os demais centros de referéncia sdo o setor de Urgéncia e Emergéncia de Concordia
(Hospital Sao Francisco), onde sao referenciadas AlHs, sendo um Hospital de médio
a grande porte, referéncia para a regido da AMAUC. Outra referéncia hospitalar na

regido é o Hospital de Peritiba, com o mesmo porte do Hospital de Ipira.

5.3.7 SAMU
Temos um convénio com o SAMU de Conc6rdia, no entanto é pouco

utilizado, devido dificuldade e tempo de espera no atendimento.

5.3.8 Corpo de Bombeiros
O municipio conta com uma unidade do corpo de bombeiros, instalado no

municipio, cuja area de abrangéncia é Piratuba, Ipira, Alto Bela Vista e Peritiba, o
que contribui muito no atendimento a vitimas de acidentes, traumas e demais

urgéncias e emergéncias.

5.3.9 Rede de Urgéncia e Emergéncia
As redes de urgéncia e emergéncia tém como objetivo criar um modelo de

atencdo as condicdes agudas e identificar, no menor tempo possivel, com base em

sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa em situacdo de urgéncia ou
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emergéncia e definir o ponto de atengdo adequado para aquele risco classificado.
Para o municipio de Piratuba a porta de entrada para urgéncia e emergéncia € o

hospital S&o Francisco, de Leitos de Longa Permanéncia e leitos psiquiatricos, o

Hospital Dr2 1zolde Dalmora de Lindoia do Sul.

A tabela a seguir demonstra a situacdo atual da regido em relacdo ao

nimero de leitos existentes:

Alto Vale Uruguai | Alto Vale do | Meio Oeste | Total
Peixe
Populagédo 142.634 277.128 181.521 601.283
NuUmero total de leitos 340 442 407 1.189
Necessidade para a Regido | 356,5 692,8 453,8 1.503,1
Déficit leitos 16.5 250,8 46,8 314.1

5.3.10 Rede Cegonha
A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Salude, operacionalizada

pelo SUS, fundamentada nos principios da humanizagcdo e assisténcia, onde
mulheres, recém-nascidos e criangas tem direito a: Ampliacdo do acesso,
acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal; Transporte tanto para o pré-
natal quanto para o parto; Vinculagdo da gestante & unidade de referéncia para
assisténcia ao parto - “Gestante ndo peregrina!” e “Vaga sempre” para gestantes e
bebés!”; Realizacdo de parto e nascimento seguros, através de boas praticas de
atencao. Acompanhante no parto, de livre escolha da gestante. Atencdo a
salude da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade. Acesso ao
planejamento reprodutivo.

Para o municipio de Piratuba e regido a referéncia é o hospital Sao

Francisco, localizado na cidade de Concordia.

5.5 Central de Regulac¢do Municipal

Os complexos reguladores consistem na articulagdo e na integracdo de
centrais de atencéo a internacfes de urgéncia e emergéncia ou eletivas, a consultas e
a servicos especializados e a sistemas de apoio diagnéstico e terapéutico, com base
em protocolos de atencdo a saude. A operagdo dos complexos reguladores, no que
concerne as transferéncias intermunicipais, pode ser feita de trés formas: pelo gestor
estadual que se relacionard com a central municipal que faz a gestao do prestador;

pelo gestor estadual que se relacionara diretamente com o prestador quando estiver
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com a gestdo estadual; ou pelo gestor municipal, com cogestdo do estado e

representacdo dos municipios da regiao (Brasil, 2006).

Os complexos reguladores compdem os sistemas logisticos, um dos
componentes das redes de Atencdo a Saude que garantem uma organizac¢ao racional
dos fluxos e contrafluxos de informacg@es, produtos e usuarios nas Redes de Atencao
a Saude (Mendes, 2009).

A Central de Regulacao é um servico implantado pela Secretaria Municipal de
Saude que tem o papel de orientar o fluxo de atendimento, facilitar a realizacdo das
consultas especializadas dentro e fora do municipio e os exames de média e alta
complexidade, solicitados pelos profissionais da saude e estabelecer ainda o fluxo

para o transporte dos pacientes:

E a partir da Central de Regulacdo que o municipio gerencia toda a oferta de
procedimentos, bem como toda a necessidade de assisténcia em salde dos
municipes, adotando-se o sistema de classificacdo de risco para a definicdo das
prioridades no acesso. Cabe a Central cuidar do agendamento das consultas e dos
exames, das internacfes hospitalares. Todo acesso aos servicos especializados é
feito a partir da Unidade Basica mais proxima de sua residéncia. A UBS encaminha a
guia para a Central de Regulagdo, que busca a vaga solicitada nos servigos
disponiveis no municipio e também nos equipamentos de saude de referéncia
regional, sob a gestdo da Secretaria de Estado da Saude. O sistema municipal de
saude opera com estabelecimentos de saude proprios/ Consércios Intermunicipais de
Saude e referéncias de servigos estaduais da Regulagdo, que ofertam consultas

especializadas e exames de apoio diagndstico.

5.6. Recursos Financeiros

Podemos perceber que as transferéncias de recursos inter governos sao a
principal fonte de aporte de recursos no municipio de Piratuba, sendo o Governo
Federal o principal ente responsavel neste processo. A principal despesa é
representada pelo investimento na equipe de salude da Secretaria Municipal de Saude.
Sendo que o municipio aplicou em saude uma média de R$ 2.191,10 por habitante no
ano de 2020.

Indicadores do Ente Federado
Transmissao

Indicador
Unica

46



Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio

Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do

Participacdao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos

Participacdao % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e

Despesa total com Saude, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio,

Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude

Participacao da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa

Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude

Participacdo das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do

1.1
1.2 L
Municipio
13 . s
transferidos para o Municipio
1.4 . . .
transferidos para a saide no Municipio
1.5 N - .
Transferéncias da Unido para o Municipio
1.6 . . s
Legais na Receita Total do Municipio
2.1
por habitante
2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Sadde
23
2.4 ,
total com Saude
2.5
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos
3.1 s p
Municipio com saude
3.2

RECEITAS RESULTANTES DE

Participacdo da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC141/2012

7,74 %

72,42 %

7,75 %

70,08 %

17,42 %

60,21 %

RS 2.191,10

52,73 %

5,50 %

6,34 %

12,23 %

11,22 %

35,66 %

16,52 %

RECEITAS REALIZADAS
% (b/a) x 100

- X PREVISAO
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL , .

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b)
RECEITA DE IMPOSTOS (l) 3.699.095,00 3.699.095,00 3.925.402,97
Receita Resultante do Imposto Predial e
Territorial Urbano - IPTU 547.095,00 547.095,00 640.848,50
IPTU 513.200,00 513.200,00 562.809,91
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e
Outros Encargos do IPTU 33.895,00 33.895,00 78.038,59
Receita Resultante do Imposto sobre
Servicos de Qualquer Natureza - ITBI 231.700,00 231.700,00 688.880,82
ITBI 231.700,00 231.700,00 688.880,82
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e
Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante ' do Imposto — sobre 2.394.860,00 2.394.860,00 1.809.570,98
Servicos de Qualquer Natureza - ISS
ISS 2.384.500,00 2.384.500,00 1.806.361,83
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e 10.360,00 10.360,00 3.209,15
Outros Encargos do ISS
Receita Resultante do Imposto sobre a
Renda e Proventos de Qualquer Natureza 525.440,00 525.440,00 786.102,67

Retido na Fonte - IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1)

26.394.652,00

26.394.652,00

26.595.511,01

a7

106,12
117,14
109,67
230,24

297,32
297,32
0,00

75,56
75,75
30,98

149,61

100,76



Cota-Parte FPM 8.158.500,00 8.158.500,00 7.046.317,58 86,37
Cota-Parte ITR 220,00 220,00 3.836,14 1.743,70
Cota-Parte do IPVA 639.450,00 639.450,00 711.882,44 111,33
Cota-Parte do ICMS 17.256.932,00 17.256.932,00 18.579.680,12 107,67
Cota-Parte do IPI - Exportacao 270.120,00 270.120,00 253.794,73 93,96
Compensacoes Financeiras Provenientes
de Impostos e Transferéncias 69.430,00 69.430,00 0,00 0,00
Constitucionais
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 69.430,00 69.430,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE
IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (lll) = (1) + 30.093.747,00 30.093.747,00 30.520.913,98 101,42
()
DESPESAS COM DESPESAS DESPESAS DESPESAS
A}Q@ES E SERVICQS . EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Inscritas em
PUBLICOS DE SAUDE DOTACA DOTACAO Restos a
CAo <
(ASPS) - POR INICIAL ATUALIZADA Até % Até % (e/ Até % Pagar Nao
SUBFUNCAO E i et 0 ¢ (@) | i o 0 (1608) % Y eto # (flc) x Processados
CATEGORIA imestre (d) x 100 Pimestre (e) imestre (f) 100 @)
ECONOMICA
ATENCAO BASICA (IV) 5.010.430,00 | 5.428.430,00 5.011.751,06 92,32 4.936.444,24 90,94 1 4.911.418,32 90,48 75.306,82
Despesas Correntes 5.000.430,00  5.103.110,00 4.719.485,51 /92,48 4.698.428,69 92,07  4.673.402,77 191,58 21.056,82
Despesas de Capital 10.000,00  325.320,00 292.265,55 89,84 238.015,55 73,16 | 238.015,55 73,16 54.250,00
ASSISTENCIA
HOSPITALAR B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
SUPORTE  PROFILATICO
E TERAPEUTICO (V1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
:’\'/ﬁ')LANC'A SANITARIA| 45 530,00 45.530,00  32.394,42 71,15  32.394,42 71,15  32.171,65 70,66 0,00
Despesas Correntes 35.530,00 35.530,00 32.394,42 91,17 32.394,42 91,17 32.171,65 90,55 0,00
Despesas de Capital 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (Vi) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
ALIMENTACAO B
NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
&‘;TRAS SElERUNGeIES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV'+ Vi+ VI 5 055 960 00 | 5.473.960,00 5.044.145,48 92,15 4.968.838,66 90,77 4.943.589,97 90,31  75.306,82
+ VIl + VI + IX + X)
APURAQAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE DESPESAS DESPESAS
MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS EMPENHADAS (d) EUpADAS () | PEEREREsl
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 5.044.145,48 4.968.838,66 4.943.589,97
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no
Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII) 0,00 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a
Parcela do Percentual Minimo que nao foi 0,00 0,00 0,00
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de
Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados 0,00 0,00 0,00
(XV)
)((:I\)/ \_/f‘(b())R AHREANE (B 28175 ll) = [l = 1l = 5.044.145,48 4.968.838,66 4.943.589,97
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) =
(1) x 15% (LC 141/2012) 4.578.137,09
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = N/A
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(111) x % (Lei Organica Municipal)

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa
Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII)
Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor
for inferior a zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15%
conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica
Municipal)

CONTROLE DO VALOR
REFERENTE AO
PERCENTUAL MINIMO NAO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS | Saldo Inicial (no
ANTERIORES PARA FINS DE | exercicio atual)
APLICACAO DOS RECURSOS (h)
VINCULADOS CONFORME
ARTIGOS 25 E 26 DA LC
141/2012

Diferenca de limite nao

cumprido em 2019 0,00
Diferenca de limite nao 0.00
cumprido em 2018 ’
Diferenca de limite nao

cumprido em exercicios 0,00
anteriores

TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE

NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS 0,00

ANTERIORES (XX)

RECEITAS ADICIONAIS PARA O
FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO
COMPUTADAS NO CALCULO DO

MINIMO

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A

Empenhadas (i)

PREVISAO INICIAL

466.008,39

0,00

16,52

390.701,57

0,00

16,28

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Ligquidadas (j)

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
PREVISAO

ATUALIZADA (a)

SAUDE (XXVIIT) 1.208.450,00 1.
Provenientes da Uniao 1.109.145,00 1.
Provenientes dos Estados 99.305,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00
SAUDE (XXIX)
OUTRAS RECEITAS (XXX) 274.095,00
TOTAL  RECEITAS  ADICIONAIS  PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) = (XXVIII 1.482.545,00 1.
+ XXIX + XXX)
DESPESAS COM DESPESAS
SAUDE POR B EMPENHADAS
SUBFUNCOES E ~ DOTACAO
CA'I:EGORIA~ D%Té&?‘io ATUALIZADA Até o %
ECONOMICA NAO (c) (dlc)

COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO

ATENCAO BASICA (XXXIl) | 1.209.900,00  4.198.109,58

Despesas Correntes 1.189.900,00 3.422.703,95
Despesas de Capital 20.000,00 775.405,63
ASSISTENCIA

HOSPITALAR E 0,00 0,00
AMBULATORIAL (XXXIII)

Despesas Correntes 0,00 0,00
Despesas de Capitall 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO

E TERAPEUTICO (XXXIV) 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00

bimestre (d) % 100

3.329.339,26 79,31
2.601.495,94 76,01
727.843,32 93,87

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00
0,00 0,00

Pagas (k)

0,00

0,00

0,00

0,00

365.452,88

0,00

16,19

Saldo Final (nao
aplicado) (I) = (h -
(iouj)

0,00

0,00

0,00

0,00

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

% (b/a) x 100

233,41
190,28
715,21
0,00
0,00
44,44

198,48

Inscritas em
Restos a
Pagar ndo

(f/c) x Processados

208.450,00 2.820.681,50
109.145,00 2.110.438,24
99.305,00 710.243,26
0,00 0,00
0,00 0,00
274.095,00 121.813,72
482.545,00 2.942.495,22
DESPESAS DESPESAS
LIQUIDADAS PAGAS
Até o % (elc) x Até o 2
bimestre (e) 100 bimestre (f) 100
2.941.671,84 70,07 | 2.905.510,44 | 69,21
2.550.781,43 74,53 2.516.749,03 73,53
390.890,41 50,41 | 388.761,41/50,14
0,00 0,00 0,00/ 0,00
0,00 0,00 0,00/ 0,00
0,00 0,00 0,00/ 0,00
0,00 0,00 0,00/ 0,00
0,00 0,00 0,00/ 0,00
0,00 0,00 0,00/ 0,00
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(9)

387.667,42
50.714,51
336.952,91

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00



VIGILANCIA ~ SANITARIA
(XXXV)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XXXVI)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
ALIMENTACAO E
NUTRICAO (XXXVII)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
OUTRAS  SUBFUNCOES
(XXXVIIT)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
TOTAL DAS DESPESAS
NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO
(XXXIX) = (XXXII + XXXIII
+ XXXIV + XXXV + XXXVI
+ XXXVII + XXXVIII)

DESPESAS TOTAIS
COM SAUDE
EXECUTADAS COM
COM RECURSOS
PROPRIOS E COM
RECURSOS
TRANSFERIDOS DE
OUTROS ENTES
ATENCAO BASICA (XL) =

(IV + XXXII)
ASSISTENCIA
HOSPITALAR
AMBULATORIAL (XLI)
(V + XXXIII)

SUPORTE PROFILATICO
E TERAPEUTICO (XLII) =
(VI + XXXIV)

VIGILANCIA  SANITARIA
(XL = (VI + XXXV)

m

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (XLIV)
= (VI + XXXVI)
ALIMENTACAO E
NUTRICAO (XLV) = (XIX
+ XXXVII)

OUTRAS  SUBFUNCOES
(XLVI) = (X + XXXVIII)
TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE (XLVII) = (XI
+ XXXIX)

(-) Despesas executadas

com recursos
provenientes das
transferéncias de

recursos de  outros
entes’

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLVII

60.400,00

50.400,00
10.000,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

1.270.300,00

DOTACAO
INICIAL

6.220.330,00

0,00

0,00

105.930,00

0,00

0,00
0,00

6.326.260,00

1.270.300,00

5.055.960,00

FONTE: SIOPS

117.145,40

87.145,40
30.000,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

4.315.254,98

DOTACAO
ATUALIZADA
(c)

9.626.539,58

0,00

0,00

162.675,40

0,00

0,00
0,00

9.789.214,98

4.315.254,98

5.473.960,00

56.955,82
56.955,82
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

2.962.466,26

48,62
65,36
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

68,65

DESPESAS

PAGAS

Até o

bimestre (f) (

7.816.928,76

0,00

0,00

89.127,47

0,00

0,00

0,00

%
flc) x
100

81,20

0,00

0,00

54,79

0,00

0,00

0,00

81,39 7.906.056,23 80,76

69,49 | 2.962.466,26 68,65

71.007,12 | 60,61 57.007,12 48,66
57.007,12 | 65,42 57.007,12 65,42
14.000,00 | 46,67 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
3.400.346,38 78,80 |2.998.678,96 69,49
DESPESAS DESPESAS
EMPENHADAS LIQUIDADAS
2 % a
_ Até o @rc) .. Até o % (elc) x
bimestre (d) % 100 bimestre (e) 100
8.341.090,32 | 86,65  7.878.116,08 81,84
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
103.401,54 63,56 89.401,54 54,96
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
8.444.491,86 | 86,26 | 7.967.517,62
3.400.346,38 78,80 |2.998.678,96
5.044.145,48 92,15 |4.968.838,66

90,77 | 4.943.589,97 90,31
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14.000,00

0,00
14.000,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

401.667,42

Inscritas em
Restos a
Pagar ndo

Processados

(@)

462.974,24

0,00

0,00

14.000,00

0,00

0,00

0,00

476.974,24

401.667,42

75.306,82



Aplicagdo de no minimo 15% da receita de impostos, foi aplicado em despesas

com acdes e servicos publicos de salde correspondeu a 16,52% da receita dos

impostos, cumprindo o limite legal de no minimo 15%.

O célculo das despesas com saude no exercicio 2020 ficou assim

demonstrado:

Despesas Correntes
Total de Recursos empenhados com ASPS
Despesas Empenhadas com recursos Vinculados

Despesas Empenhadas com Recursos Proprios

5.7 Plano Plurianual 2022-2025

Natureza Juridica ndo encontrada
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA
PLANO PLURIANUAL 2022 a 2025 - PPA 2022-2025

Relagéo de Despesas - Planejadas
Seleqdo: Detalhar planejamento por ano; Akeracio em 01/01/2022 {A); Entidade = 6 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRATUBA

8.444.491,86
3.400.346,38
5.044.145,48

Pagina. 1/2

Data. 21/10/2021

Planej.|Acdo | Produto (UN) |T|pol Local I Fune.Progr. I Conta Despesal Recursol Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025 Total
Entidade: 6 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRATUBA 7.076.240,00 7.332.595,00 7.680.805,00 8.020.920,00  30.110.560,00
Orgdo:  13.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 7.076.240,00 7.332.595,00 7.680.805,00 8.020.920,00  30.110.560,00
Unidade: 13.01 - Fundo Municipal de Saude 7.076.240,00 7.332.595,00 7.680.805,00 8.020.920,00  30.110.560,00

61 2.041 - Agles de Atengdo Basica do FMS A 2 10.301.0023  3.1.71.00.00.00.00.00 0.1.0002 12.000,00 12.500,00 13.000.00 13.500,00 51.000.00
MANUTENGAQ DO ORGAQ/
ATIVIDADE(MAN)
3.1.80.00.00.00.00.00 0.1.0002 3.000.000,00 3.150.000,00 3.300.000.00 3.450.000,00 12.800.000.00
3.1.90.00.00.00.00.00 0.1.0050 29.200,00 30.670,00 32.215,00 33.840,00 125.925,00
3.3.50.00.00.00.00.00 0.1.0002 $00.000,00 $35.000,00 975.000.00 1.020.000,00 3.830.000.00
3.3.71.00.00.00.00.00 0.1.0002 170.000,00 88.000,00 §1.000.00 94.000,00 443.000.00
3.3.90.00.00.00.00.00 0.1.0036 121.360,00 127.480,00 133.930.00 140.680,00 523.450.00
3.3.90.00.00.00.00.00 0.1.0050 5.000,00 5.000,00 5.000.00 5.000,00 20.000.00
3.3.80.00.00.00.00.00 0.1.0002 780.000,00 800.000,00 820.000,00 840.000,00 3.240.000,00
3.3.80.00.00.00.00.00 0.1.1318 320.000,00 340.000,00 360.000.00 380.000,00 1.400.000.00
3.3.83.00.00.00.00.00 0.1.0002 5.000,00 5.000,00 5.000.00 5.000.00 20.000.00
4.4.71.00.00.00.00.00 0.1.0002 1.000,00 1.000,00 1.000.00 1.000,00 4.000.00
62 1.018 - Modemizagdo da Sadde Basica P 2 10.301.0023 4.4.90.00.00.00.00.00 0.1.0002 150.000,00 150.000,00 150.000.00 150.000,00 600.000.00
Bens Patrimoniais{BP)
63 2.042 - Agdes do Programa Saide da Familia A 2 103010024  3.1.8000.00.00.0000  0.1.0034 56.200,00 59.030,00 62.000.00 65.120,00 242.350,00
MANUTENGAO DO ORGAO /
ATIVIDADE(MAN)
3.1.80.00.00.00.00.00 0.1.0033 166.100,00 174.480,00 183.300,00 192.600,00 716.480.00
3.1.80.00.00.00.00.00 0.1.0002 660.000,00 720.000,00 780.000.00 825.000,00 2.985.000.00
3.1.90.00.00.00.00.00 0.1.1318 140.400,00 147.470,00 154.900,00 162.700,00 605.470.00
3.3.90.00.00.00.00.00 0.1.0002 4.000,00 4.200,00 4.410.00 4.630,00 17.240,00
64 2.043 - Distnbuigdo de Medicamentos - Farmacia Basica e A 2 10301.0023  3.3.80.00.00.00.00.00 0.1.0042 15.700,00 16.500,00 17.340,00 18.220,00 67.760.00
Suplementares
MANUTENGAO DO ORGAQ /
ATIVIDADE MAN)
3.3.90.00.00.00.00.00 0.1.0002 300.000,00 315.000,00 330.000.00 345.000,00 1.280.000.00
3.3.80.00.00.00.00.00 0.1.0035 26.480,00 27.815,00 29.220.00 30.695,00 114.210.00
3.3.80.00.00.00.00.00 0.1.1318 82.000,00 86.130,00 $0.470.00 95.030,00 353.630.00
65 2.044 - Agdes da Vigilancia Sanitaria A 2 10.304.0025 3.1.90.00.00.00.00.00 0.1.0002 60.000,00 63.000,00 66.000.00 69.000,00 258.000,00
MANUTENGAQ DO ORGAQ/
ATIVIDADE MAN)
3.1.80.00.00.00.00.00 020154 21.700,00 22.730,00 23.800.00 24.950,00 93.180,00
3.3.80.00.00.00.00.00 020154 500,00 500,00 500,00 500,00 2.000,00
3.3.80.00.00.00.00.00 0.1.0002 6.000,00 6.300.00 6.620.00 6.955,00 25.875.00
3.3.80.00.00.00.00.00 0.1.0038 23.600,00 24.790,00 26.100.00 27.500,00 101.990.00
66 1.020 - Modemizagdo das Agdes da Vigilancia Saniténa £ 2 10.304.0025 4.4.90.00.00.00.00.00 0.1.0002 10.000,00 10.000,00 10.000.00 10.000,00 40.000,00
Bens Patrimoniais(BP)
Tipo: P = Projeto, A=A , O = Operagd ¥ e R = Reserva de Conlingéncia
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Natureza Juridica ndo encontrada Pégina. 212
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA Dola: 2011072021
PLANO PLURIANUAL 2022 a 2025 - PPA 2022-2025

Relacéo de Despesas - Plangjadas
Selegao: Dataihas planeiamento po ano; Akeracdo em D1/01/2022 {A); Entidade = §- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRATUBA

Plangj|Agdo /  Produto (UN} Tipo| Local.| Fune.Progr. Conta Despesa| Recurso|  Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025 Total
Entidade: § - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRATUBA 7076.24000  7.33259500  7.680.805,00  8.020.920,00  30.110.560,00
QOrgdo:  13.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 707624000 733259500  7.680.805,00  8.020.920,00  30.110.560,00
Unidade: 13.01 - Fundo Municipal de Saide 707624000 733259500  7.680.805,00  8.020.920,00  30.110.560,00

44.90.00.00.00.0000  0.1.0038 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 40.000.00
4450.0000.000000 030038 Valor ndo detalthado: 0,00

Totalgeral: 707624000  7.332.59500  7.660.805,00  8.020.920,00  30.110.560,00

OLMIR PALILINHO BENJAMING
Prefeito Municipal
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6. POLITICAS DE SAUDE

Passamos a transcrever a seguir as politicas de saude inseridas na Lei
Orgéanica do Municipio de Piratuba.
Art. 188 - O Municipio de Piratuba, Estancia Hidromineral e Climética, com
recursos previstos na Constituicdo Federal, podera criar e manter um hospital
publico municipal.

$ 1° - Este hospital poder4d ser mantido com recursos provenientes de
convénios celebrados com a Uniéo e com o estado.

$ 2° - A administracdo do referido hospital, ficard& sob a
responsabilidade do Poder Publico, com a aprovacdo da maioria absoluta dos
componentes do Poder Legislativo.
Art. 189 - O municipio com recursos préoprios, deverd por intermédio de
convénio com 6rgdos estadual e federal, criar postos de saude em
comunidades do interior, de acordo com as necessidades de cada uma, ou em
comunidade polo.

‘

$ 1° - Obedecendo o que preceitua o ‘ caput ' deste artigo, deverdo ser
atendidas todas as comunidades do Municipio, gradativamente, dentro
das possibilidades e necessidades de cada uma.

$ 2° - A assisténcia, manutencdo e fiscalizacdo sera feita pela
administracdo publica, aprovada pelo Poder Legislativo Municipal.
Art. 190 - A populacdo de baixa renda do Municipio devera ser assistida, no
que for possivel, através de postos de salde (Unidades Sanitarias), com
servicos médicos, odontolégicos, bioquimicos, e farmacéuticos, mantidos pelo
poder publico municipal, de acordo com o que preceitua a Constituicao Federal,
estadual e a presente Lei.
Art. 191 - Sempre que possivel, o Municipio promovera:

| - formagdo de consciéncia sanitaria individual, nas primeiras idades,
através do ensino primario;

Il - combate rigoroso ao uso de tdxicos;

Il - combate as moléstias especificas, contagiosas e infecto-
contagiosas.
Art. 192 - O Municipio cuidard do desenvolvimento das obras e servigos,
relativos ao saneamento e urbanismo, com a assisténcia da Unido e do estado.
Art. 193 - A inspecdo médica nos estabelecimentos de ensino municipal tera
carater obrigatorio.

Paragrafo anico - Constituira  exigéncia indispensavel a
apresentagdo no ato da matricula atestado de vacina contra moléstias infecto-

contagiosas, desde que haja sido feito campanhas neste sentido.
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Art. 194 - O Municipio integra, com a Unido e o Estado, com o0s recursos da
seguridade social, SUDS ( Sistema Unico Descentralizado de Sautde), ou outros
programas equivalentes, cujas as ac¢des e servicos publicos na sua circunscricdo
territorial sdo por ele dirigidos com as seguintes diretrizes:

| - atendimento integral, com prioridades para as atividades
preventivas, sem prejuizo para os demais casos;

Il - participacdo da comunidade.

$ 1° - A assisténcia a salde sera livre a iniciativa privada, de acordo com leis
superiores.

$ 2° - As instituicdes privadas poderdao participar como forma
complementar, do sistema UuUnico de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

$ 3° - E vedado ao Municipio a destinacdo de recursos publicos para
auxilio e subvengdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.
Art. 195 - E dever do Municipio orientar a realizacdo de exames médicos dos
frequentadores de piscinas de clubes e balneério, pelo menos uma vez por més.

Paragrafo unico - Nenhuma piscina podera ser usada quando suas aguas

forem julgadas poluidas pela autoridade sanitaria competente.

6.1 Gestdo Em Saude

Compreende as acdes essenciais ao aperfeicoamento da gestdo. Temos como
tipo de gestdo em saude como alicerce a Atencdo Primaria a Salde. A Secretaria
Municipal de Saude tem como atribui¢cdes planejar, desenvolver, orientar, coordenar e
executar a politica de satde do municipio; é de sua responsabilidade também planejar,
desenvolver e executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica ligadas a sua

competéncia.
6.2 Controle Social

Temos o Conselho de Saude bem atuante no municipio, com membros
segundo Resolucdo 333/2003, com membros paritarios, onde no ano de 2009 foi
reformulada e atualizada a lei municipal sobre o Conselho de Saude, além de
modificar o Regimento Interno, aprovacdo das acdes da Secretaria de Saude e
relatérios, com reunides ordinarias a cada més e convocacdes extraordinarias,

guando necessario.

54



6.3 Descentralizacdo/Regionalizagdo

7

No Estado de Santa Catarina, a CIB é bastante atuante, promovendo
resolugcbes com fins de descentralizacdo e reforco das acgdes municipais e
intermunicipais. O CIR realiza reunides mensais, sendo ativo e efetivo, dando
prioridade aos problemas da regido, porém sem deixar de discutir assuntos mais

amplos e relevantes para o aprimoramento do SUS.
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7. PRINCIiPIOS E DIRETRIZES, POLITICAS DO SUS E
COMPROMISSOS DE GOVERNO DO MUNICIPIO

O Plano Municipal de Saude foi elaborado seguindo os principios doutrinérios
do SUS citados na Lei 8080/90 que rege os principios do SUS (universalidade,
integralidade e  equidade, regionalizacdo/hierarquizacdo, descentralizacao,
resolutividade e participacdo da comunidade/cidadaos).

Portanto o compromisso de governo do municipio de Piratuba juntamente com
a Secretaria Municipal de Saude, obedecera as politicas de Saude do Ministério de
Salde e Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, além das Leis Municipais.
Avaliar4 a organizagédo e estruturagdo do sistema de Saude Municipal tomando por
base os principios:

e Universalidade: todo cidaddo piratubensense tem acesso ao Servigo de Saude
do municipio;

e Gratuidade: todos os servicos prestados nas Unidades de Saude séo gratuitos;

e Equidade: todos os cidaddos devem ser tratados com igualdade, sem
discriminacao priorizando 0s que mais precisam.

e Descentralizacdo: levar o atendimento basico o mais proximo possivel do

Cidadao;

e Hierarquizagdo: garantia de que o cidadao receba atendimento em atengéo
basica e se necessério que seja encaminhado para atendimento especializado;

e Participacéo Popular: através do Conselho Municipal de Saude.

De acordo com a Lei 8142/90 a qual dispde sobre a participacdo da
comunidade através da participacao no conselho municipal de salde, dando respaldo
legal ao mesmo, além de instituir sobre a Conferéncia de Saude e Conselho Municipal
de Saude. O principio organizacional de participacdo da comunidade é uma forma de
controle social que possibilita a populacdo, através de seus representantes, definir e
acompanhar a execucdo e fiscalizar as politicas publicas de saude. A lei organica
estabelece duas formas de participacdo da comunidade na gestdo SUS: as
conferéncias e os conselhos de salde.

O conselho Municipal de Saude é um 6rgao colegiado, de carater permanente
e deliberativo, o qual toma as decisbes de acordo com a politica de saude e propde
alteracdes ou corre¢cdes quando julgar necessério, seguindo sempre os principios do
SUS, relacionados na Lei 8080/90.
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As conferéncias Municipais de Saude devem ser realizadas em nivel municipal
a cada dois anos. A ultima Conferéncia Municipal de Saude do municipio de Piratuba
realizou em abril de 2019.

Demonstra-se dessa maneira a necessidade de organizar os servi¢os, planejar,
tendo como instrumento este Plano Municipal de Saude onde colocaremos o
diagnéstico epidemioldgico, tracara metas e estratégias para atingir os objetivos,
contando para isso com apoio dos 6rgados competentes, que se somando os esforcos

da Administracdo Municipal, tornar viavel este Plano.

7.1 PRIORIDADES

e Manter e qualificar a Estratégia da Saude da Familia como modelo de ateng&o
a saude do municipio;

e Reduzir a morbi-mortalidade por causas externas e por doengas controlaveis
de grande incidéncia local.

e Implementar a¢Bes de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria.

e Propiciar Programas de Educacdo em Saude com varios enfoques para
populacdo de todas as faixas etérias;

e Possibilitar educagéo continuada para todos os niveis da equipe de saude;

e Manter a Farmécia Basica e distribuicdo de medicamentos;

¢ Manter os Programas ja implantados;

e Manutenc&o do programa de Proteses e Orteses;

¢ Manter o atendimento em Odontologia;

e Ampliar o alcance do Programa de Odontologia Preventiva, Saude do Escolar,
aplicacéo de Fluor;

e Implantar o Programa de Saude do Trabalhador;

e Implementar as a¢des voltadas para a Saude Mental;

e Reforma e ampliacdo da Unidade de Saude;

e Ampliacdo e melhorias da Unidade Administrativa da Secretaria de Saude;

¢ Manter e implementar o Programa de Vigilancia Nutricional do SISVAN;

e Manter o sistema de salde do municipio informatizado;

e Manter o componente municipal da Central de Regulagdo Municipal,
fortalecimento do SISREG;

¢ Notificar e investigar todas as doencas passiveis de notificagéo e investigacao.

e Promover a integralidade da atencéo a saude;

e Manutencao das atividades do Fundo Municipal de Saude;

e Manutencao das Redes de Atencdo a Saude;
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Manutencédo do Sobre Aviso de Motoristas;

Aumentar o quadro de profissionais;

Manutencéo do Convénio com Hospitais;

Implantar programas baseados em alternativas terapéuticas naturais
reconhecidos pelo Ministério da Saude;

Manter e implementar os Projetos em andamento no setor satde no municipio
de Piratuba;

Incentivar de acordo com a necessidade e a realidade do municipio novos
projetos visando qualidade de vida e bem estar aos municipes piratubenses.
Manter o Programa Saude na Escola (PSE);

Manter a Politica de Atencao Bésica.

Manter Raio X digitalizado.

Garantir o acesso a exames, consultas e procedimentos nas referéncias;
Comprar servigos cirurgicos a fim de manter o acesso ao cidadao piratubense.
Manter os servicos de Ultrassonografia no municipio de Piratuba

Implantar o PROTEJA
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7.2 COMPROMISSOS DE GESTAO 2022-2025

DIRETRIZ 1- MANUTENGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

OBJETIVO: Organizar e qualificar a atengdo materno-infantil, qualificando as
acoles e servicos, promovendo a integralidadee a equidade dos servicos.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Taxa de mortalidade infantil Ano: 2020 (0)
Unidade de medida: niumero absoluto Valores anuais
META 1: Manter a mortalidade infantil a 2022 | 2023 | 2024 | 2025
menos de 01 (um) 6bito por ano 0 0 0 0
ACAO

- Captacao precoce das gestantes, ainda no 1° trimestre de gestacao;

- Viabilizar a realizacdo de no minimo 07 consultas de pré-natal por gestante;

- Manter o atendimento do pediatra;

- Realizar puericultura pela equipe de Estratégia Saude da Familia;

- Realizar investigacdo dos 6bitos infantis, maternos e fetais;

- Implementar a politica de aleitamento materno;

- Realizar teste do pezinho;

- Realizacao de palestras educativas para a comunidade;

- Realizar a entrega de Kit de gestante;

- Realizar grupos de gestantes com orientacdes sobre o parto, puerpério, entre
outros assuntos associados a gestacao e ao cuidado.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Proporcéo de partos normais no SUS e na Ano: 2020 (15,87%)
saude suplementar
Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 2: Aumentar em 03% ao ano o parto 2022 | 2023 | 2024 | 2025
normal 18,87 | 21,87 [24,87 | 27,87
ACAO

- Propiciar visita da gestante ao hospital de referéncia até o sexto més de
gestacao;

- Realizar acdes e orientacfes educativas para as gestantes objetivando entre
outros o incentivo ao parto normal,

- Ampliar a consulta odontologica programatica para a gestante;

- Realizar acompanhamento para 100% das gestantes no pré-natal, parto
epuerpeério;

- Atingir 100% de cobertura dos nascidos vivos com a triagem Neonatal;

- Implantar o Programa de Planejamento familiar;

- Disponibilizar e incentivar métodos contraceptivos para a populacao
sexualmente ativa.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de  Obitos maternos em Ano: 2020 (0)
determinado periodo e local de residéncia
Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 3: Manter em O (zero) a mortalidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
materna 0 0 0 0
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ACAO
- Estratificacdo de risco e vinculacdo das gestantes ao Hospital de
referéncia conforme protocolo de gestacao de Alto Risco;
- Referenciar para atendimento ao pré-natal de alto risco quando classificado
fatores de alto risco;
- Garantir todos 0s exames preconizados;
- Realizar investigagcdo dos ébitos infantis, maternos e fetais;
- Acompanhar todas as gestantes e realizar 7 ou + consultas de pre-natal;
- Realizar a entrega de Kit de gestante;
- Realizar busca ativa das gestantes faltosas;
- Incentivar o pré-natal do homem.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade Ano: 2020 (100%)
fértil (10 a 49 anos)
Unidade de medida: proporcao Valores anuais
META 4: Investigar 100% de 6bitos de | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100 | 100 100 100
ACAO

- Investigar todos os Obitos de mulheres em idade fértil;
- Constituir o Comite local de investigacédo de Mortalidade Materno-Infantil.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Proporcdo de gravidez na adolescéncia Ano: 2020 (4,76%)
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos
Unidade de medida: proporcao Valores anuais
META 5: Manter os indices de gravidez 2022 | 2023 | 2024 | 2025
na adolescéncia em 10% ou menos 10 10 10 10
ACAO

- Atender as vitimas Violéncia e garantir a inser¢cao na rede do cuidado;

- Oferecer Intersetorialidade ao adolescente atencdo de promocéo, prevencao,
cuidado a saude e estimulo & vida saudéavel,

- Realizar palestras sobre IST’'s e métodos contraconceptivos nas escolas
através do PSE;

- Capacitar os profissionais da equipe para a escuta qualificada do grupo
etario;

- Implementar as a¢fes da politica do adolescente.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de casos novos de sifilis Ano: 2020 (1)
congénita em de 01 ano de idade
Unidade de medida: numero absoluto Valores anuais
META 6: Reduzir o nimero de casos de sifilis | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
congénita em menores de 01 ano de idade 0 0 0 0
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ACAO
- Realizar testagem para a sifilis na gestante conforme protocolo
- Garantir o Tratamento na Atencdo Basica para a gestante e suas parcerias
em tempo oportuno e segmento dos casos.
- Monitoramento e avaliacao;
- Elaboracao, distribuicdo de materiais técnicos, educativos e de orientacao
para profissionais e comunidade;
- Conscientizacao da populacao sobre o risco da sifilis;
- Garantir TR e tratamento para sifilis nas unidades de ESF’S.
- Orientacdo sobre os métodos de barreira para sifilis e demais IST’s.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Razdo de exames citopatoldgicos de colo Ano: 2020 (0,11)

de Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a

populacdo feminina nesta mesma faixa
etaria

Unidade de medida: razdo Valores anuais

META 7: Aumentar a razdo de exames | 2022 | 2023| 2024 | 2025

citopatologicos do colo do atero em 0,20 ao | 0,22 0,42| 0,62 | 0,82
ano na populacédo alvo

ACAO
- Intensificar a realizacdo da coleta de exames colpocitopatologicos em todas
as Unidades Basicas de Saude;
- Rastreamento e seguimento das mulheres com exames de citopatoldgico
alterados através do SISCAN;
- Busca ativa das mulheres em idade fértil para realizacdo de exames
citopatologico;
- Realizar acfes educativas de prevencdo e controle do cancer do colo do
Gtero na APS;
- Realizar continuidade nos servicos com apoio diagnéstico (laboratorio);
- Monitoramento nominal das mulheres de 25 a 64 anos, com busca ativa das
faltosas;
- Implantar a¢des no outubro rosa;
- Realizar palestra de orientacdo sobre o outubro rosa.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Razao de exames de mamografia em Ano: 2019 (0,34%)
mulheres de 50 a 69 anos e a
populacdo feminina nesta mesma

faixaetaria

Unidade de medida: razao Valores anuais

META 8: Manter a razdo de mamografias | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

realizadas na populac¢éo alvo em 0,04 ao ano | 0,38 0,42| 0,46 | 0,50

61




ACAO
- Rastreamento e seguimento das mulheres com exames de mamografias
alterados através do SISCAN;
- Rastreamento das mulheres na faixa etaria (50-69 anos) para realizacdo de
exames Mamografias;
- Garantir a oferta do exame de mamografias de rastreamento,
disponibilizados mensalmente;
- Realizar acbes educativas de prevencédo e controle do cancer de mama na
APS,;
- Rastreamento de mulheres para as acdes de controle do cancer de mama na
APS,;
- Implementar a realizacdo do exame clinico da mama nas consultas de rotina,
com a orientagdo ao auto exame;
- Monitoramento nominal das mulheres de 50 a 69 anos, com busca ativa das
faltosas.
- Implantar acées no outubro rosa;
Realizar palestra de orientacdo sobre o outubro rosa.

INDICADOR: NUmero de 6bitos prematuros| LINHA DE BASE (resultado)

(de 30 a 69 anos), pelo conjunto das quatro Ano: 2019 (13)
principais doencas cronicas nao
transmissiveis: doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crbnicas.

Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais
META 9: Reduzir a cada 2 anos em 1 6bito na | 2022 | 2023 2024 | 2025
faixa etaria de 30 a 69 anos, pelo conjunto das | 11 11 9 9

qguatro principais doencas cronicas nao
transmissiveis: doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas.

ACAO
- Realizar capacitacdo para cuidadores de idosos visando a qualificacdo do
cuidado;
- Realizar busca ativa de idosos acima de 60 (sessenta) anos para campanha
de vacinagéo contra Influenza;
- Incentivar a realizacéo de atividade fisica,
- Incentivar habitos alimentares saudaveis;
- Implantar programa de cuidado continuado para pratica regular de atividade
fisica, reduzindo risco de morbidade e complicacdes de doencas crbnicas;
- Estimular o auto cuidado;
- Realizar campanhas preventivas e educativas sobre a saude do homem;
- Monitorar a situacao alimentar e nutricional dos usuéarios da Rede da Atencao
Priméaria do SUS, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar - SISVAN, nas
Unidades de ESF’s para o diagnéstico do estado nutricional da populacéo;
- Realizar orientagbes nutricionais as diferentes fases do curso de vida, com
atencdo especial prioritaria a hipertensos, diabéticos, nutrizes, criancas,
idosos, acamados, entre outros.
- Realizar a¢des no outubro rosa e novembro azul.

INDICADOR: Programa Proteja Implantado. LINHA DE BASE (resultado)

Ano: 2019 (0)
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Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais

META 10: Implantar o Programa PROTEJA. 2022 | 2023 | 2024 | 2025

1 1 1 1

ACAO
- Realizar a¢des visando a diminuicdo da Obesidade Infantil;
- Estabelecer parcerias com as demais secretarias visando desenvolver acdes
do PROTEJA,;
- intensificar as acdes de vigilancia alimentar e nutricional de criancas;
- apoiar a implementacédo de acdes de promoc¢ao da saude e de prevencao e
atencao a obesidade infantil,
- promover a atencdo adequada, integral e oportuna aos casos de obesidade
infantil identificados;
- implementar acdes no ambito das escolas para torna-las espacos promotores
da saude, promovendo o consumo de alimentos adequados e saudaveis e a
pratica regular de atividade fisica;
- incentivar a implementacédo de acfes de carater intersetorial e comunitario
gue promovam ambientes saudaveis e apoiem a alimentacdo saudavel e a
préatica de atividade fisica no ambito das cidades;
- implementar ac6es de comunicagcao e informacédo a toda a populacdo para
promover a alimentacédo saudavel e a pratica de atividade fisica;
- incentivar a educacao permanente em saude dos profissionais envolvidos no
cuidado as criancas;
- Disponibilizar materiais impressos e digitais do Proteja e de diretrizes oficiais
do Ministério da Saude para a alimentacdo adequada e saudavel e para a
atividade fisica nas Unidades Basicas de Saude, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), Pdlos de
Academia da Saude, hospitais e escolas.
- Criar circuitos de feiras e outras estratégias de comercializacao de alimentos
saudaveis que atendam a todas as regides do municipio, especialmente em
territdrios mais vulneraveis.

DIRETRIZ 2 — FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NOS EIXOS TRANSVERSAIS E COM ENFASE NOS PROGRAMAS
ESTRATEGICOS, GARANTINDO AO USUARIO ACESSO E SERVICOS DE
QUALIDADE. MANUTENCAO DA ESF

OBJETIVO 1 - Garantir o acesso de qualidade e resolutividade aos
servigcos de saude (SUS)

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Cobertura populacional estimada pelas Ano: 2020 (100%)
Equipes de Atencao Basica.
Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 11: Manter em 100% a cobertura | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
populacional estimada pelas ESF’s 100 | 100 100 100
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ACAO
- Manutencdao das equipes Estratégia Saude da Familia;
- Organizar o fluxo de usuarios visando a garantia das referencias a servicos e
acOes de saude fora ambito da APS e de acordo com as necessidades dos
usuarios (Regulacéo formativa);
- Monitorar as acdes e execucao do servico, e indicadores do Previne Brasil;
Prover atencéo integral, continua e organizada a populacéo adscrita;
- Realizar atencdo domiciliar destinada a usuarios que necessitam de
cuidados;
- 100% de visita domiciliar do ACS;
- Busca ativa de usuarios faltosos classificados nos grupos de riscos;
- Implementar as acdes do PSE (Programa Saude na Escola);
- Realizar acompanhamento dos pacientes hipertensos, diabéticos e
cardiovasculares;
- Realizar eventos educativos para a promocao da saude;
- Promover articulacdes intersetoriais para desenvolvimento de acfes voltadas
a melhoria da qualidade de vida da populacdo, considerando seus
determinantes e riscos;
- Realizar o registro dos atendimentos e as condi¢cdes de saude dos usuarios
no prontuario eletrénico;
- Manter os recursos de tecnologia e comunicacdo de qualidade atendendo a
informatizacao e conectividade manutencédo, conservacao, aquisi¢cao);
- Dispor de veiculos com motorista exclusivo para atender as equipes de ESF;
- Reforma, ampliacdo e construcdo de Unidades de Saude e de pontos de
apoio seguindo as especificacfes sanitarias.
- Contracao de médico, enfermeira e técnico de enfermagem, assim como, se
necessario ACS visando a estruturacdo de mais uma equipe de estratégia e
saude da Familia.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Cobertura de acompanhamento das Ano: 2019 (81%)
condicionalidades de saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Unidade de medida: percentual Valores anuais
META  12:  Manter em mais de| 2022 | 2023 | 2024 | 2025
85% o] acompanhamento das 85 85 85 85
condicionalidades do programa bolsa familia
ACAO

- Acompanhamento semestral dos beneficiarios do programa Bolsa Familia,
buscando o cumprimento das condicionalidades de saude exigidas pelo
Ministério da Saude;

- Implementacdo das acbes de promocdo e prevencdo da alimentacao
saudavel,

- Registro mensal do acompanhamento no Programa Bolsa,;

- Promover agbes de Seguranca Alimentar e Nutricional.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Cobertura populacional estimada de saude Ano: 2020 (100%)
bucal na atencéo basica.
Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 13: Manter em 100% a cobertura| 2022 | 2023 | 2024 | 2025
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Populacional das equipes de Satde Bucal | 100 100| 100| 100

ACAO

- Ampliar a cobertura das acdes de saude bucal nas Unidades de Estratégia
Saude da Familia;
- Realizar atividades preventivas e educativas em Saude Bucal através do
PSE;
- Instituir atividades para atendimento odontolégico de criancas a partir de 06
meses a 05 anos;
- Realizar atencdo em saude bucal (promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude), incluindo atendimentos de urgéncia,
pequenas cirurgias ambulatoriais, entre outros;
- Garantir 100% de atendimento a gestante do territério adscrito;
- Desenvolver acdes de prevencao e controle do cancer bucal;
- Melhorar o acesso da populacdo ao tratamento odontolégico na rede de
Atencao Basica;
- Realizar o diagndstico para o perfil epidemioldgico para o planejamento ea
programacao em saude bucal;
- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios o

adequadofuncionamento da unidade de ESF.
- Contratacdo de auxiliar de odontologia 40 horas;
- Compra de insumos para manter os atendimentos de saude bucal.
- Manter o Programa de Préteses Dentérias.

DIRETRIZ 3 - MANTER E ADEQUAR DE ACORDO COM A POLITICA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA A DEMANDA E OFERTA
DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO PRIMARIA, REALIZANDO REVISOES
PERIODICAS DA REMUME, APERFEICOANDO A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, DESENVOLVENDO PROMOCAO DA  SAUDE,
PREVENCAO DE DOENCAS, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
REABILITACAO.

OBJETIVO 1 - Garantir aos usuarios do SUS do municipio de Piratuba, o
acesso a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, melhorando
todo o processo de disponibilizacdo de medicamentos e outros insumos
farmacéuticos.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Percentual de Recurso Ano: 2019 (100)
financeiro destinado a
assisténcia farmacéutica
Unidade de medida: Percentual de

percentual atendimentos
META  14: Manter  os 2022 2023 2024 2025
atendimento com entregas de 100 100 100 100
medicamentos pela Farmacia
Municipal

65




ACAO
- Revisar anualmente o elenco municipal (REMUME);
- Aquisicao, recebimento, armazenamento e distribuicio de medicamentos
insumos padronizados pelo municipio;
- Promover o acesso da populacdo aos medicamentos comtemplados nas
politicas publicas e ao cuidado farmacéutico.
- Implementacdo do sistema de informacédo integrando-o com os demais
servicos de saude municipal.
- Capacitar/treinar os atendentes para que possam repassar aos usuarios as
orientacdes basicas e relevantes em relacdo ao uso correto dos
medicamentos.
- Implantar o cuidado farmacéutico, promovendo a pratica clinica e
assistencial, visando a resolutividade das a¢cdes em saude e minimizando os
riscos relacionados a farmacoterapia.
- Orientar e encaminhar processos administrativos a DIAF- SES, para
solicitacdo de medicamentos do CEAF fornecidos pelo estado.
- Garantir o acesso aos medicamentos estratégicos para as hepatites virais
utilizando o sistema SICLOM-HV para solicitacdo e dispensacéo.
- Manter o Programa de Combate ao Tabagismo através do Ministério da
Saude e INCA, com atuacdo do farmacéutico juntamente com equipe
multiprofissional capacitada.
- Definir os grupos prioritarios de paciente e patologias para o cuidado
farmacéutico.
- Notificar junto a ANVISA problemas referentes a desvio de qualidade,
reacdes adversas através de acdes de farmacovigilancia.
- Manter o projeto de “Coleta de sobras de medicamentos para descarte
ecologicamente correto” a estes residuos produzidos nos domicilios.

OBJETIVO 2 - Estruturar a farmacia basica do municipio.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de unidade estruturada Ano: 2019 (01)
Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais
META 15: Estruturar a farmacia basica do 2022 | 2023 | 2024 | 2025
municipio 1 1 1 1
ACAO

- Ampliar e manter o espago fisico, equipamentos e mobiliario adequado;
- Garantir o adequado armazenamento na Central de Abastecimento Farmacéutico, de
acordo com as Normas de Boas Praticas de Armazenamento..

OBJETIVO 3 - Qualificacdo da assisténcia farmacéutica.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de capacitagdes realizadas Ano: 2019 (0)
Unidade de medida: Valores anuais
META 16: Proporcionar capacitacdo aos |2022 | 2023 | 2024 | 2025
profissionais na area de assisténcia 1 1 1 1
farmacéutica
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ACAO
- Atualizar constantemente os profissionais de nivel superior que atuam na
assisténcia farmacéutica municipal através de educacdo continuada, cursos e
eventos;
- Desenvolver acdes de educacdo em saude sobre Automedicacdo e Uso Racional
de Medicamentos, enfatizando seus riscos e beneficios para grupos de usuarios
(hipertensos, diabéticos, gestantes, salde mental, etc.).

DIRETRIZ 4 — FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM
SAUDE.

OBJETIVO 3 - Identificar, analisar a situacdo de saude e controlar riscos,
danos a prevencdo e promocdo de saude, por meio das acdes em
Vigilancia em Saude.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Proporcao de vacinais selecionadas do Ano: 2020 (100%)
calendéario nacional de vacinacdo, para
criancas menores de

02 anos de idade — Pentavalente (32 dose),
Pneumocotcica 10 - Valente (2% dose),
Poliomielite (3% dose), e Triplice viral (12
dose) — com cobertura vacinal preconizada.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 17: Alcancar em 100% as coberturas | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

vacinais do calendario basico de vacinacdao no | 100 100 100 100
municipio

ACAO
- Alcancar a cobertura vacinal do calendario de vacinacéo nacional;
- Estimulo a busca ativa dos usuérios com esquema de vacinacao incompleto;
- Gerenciamento das informacfes de eventos adversos pos vacinal,
- 100% de cadastramento das familias e analise das faixas etérias dos
territérios para busca ativa de faltosos;
- Acolhimento para 100% da populacdo com avaliagdo do cartdo de vacina em
cada consulta ou procedimento nas UBS; .
- Divulgagéo para 100% dos profissionais da Rede Municipal para o
Fluxograma de imunobiol6gicos especiais (CRIE) a garantia de acesso das
pessoas em condicfes especiais;
- Projeto de estrutura fisica para reforma ou ampliacdo da sala de vacina em
padrdo de seguranca para imunizagdo no municipio;
- Aquisicao de equipamentos/mobiliarios adequados para a sala de vacina;
- Aquisicdo planejada de N° insumos de materiais para vacinagéo de rotina e
campanhas conforme perfil do territério;
- Programacéo para gestdo adequada do estoque de vacinas para 100% de
cada publico alvo do calendario de vacina e campanhas;
- Compra de freezer horizontal ou pequena geladeira para armazenamento de
bobinas reutilizaveis na Rede de Frio municipal.
- Servigco proprio ou contratacdo para manutencado preventiva e corretiva de
100% dos equipamentos de refrigeracdo da Rede de Frio e nas UBS;
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- Servigo proprio ou contratacdo para manutencdo preventiva e corretiva de
100% dos aparelhos de ar condicionado das salas de vacina;

- Qualificacbes presenciais e/ou virtuais para 100% dos Profissionais de
Imunizacéo para sala de vacina;

- Qualificacéo para 100% dos Profissionais envolvidos nas etapas de logistica
e operacionalizacdo de vacinacao, para garantia de boas praticas e seguranca
a pessoa;

- Qualificacao para 100% dos Profissionais da Rede Municipal em fichas de
notificacdo e sistema de informacdo de Eventos Adversos, com uso do
protocolo e investigacdo dos casos;

- Qualificacdo para 100% dos Profissionais de Imunizacédo da sala de vacina
no Sistema de Informacéao SI-PNI e Vacina e Confia;

- Qualificacdo para 100% dos Profissionais de Imunizacéo para o registro no
Sistema de Informacdo de movimentacdo de vacina, afim de garantir a
rastreabilidade dos imunobiolégicos adquiridos e distribuidos.

INDICADOR: LINHA DE BASE (02 = 0)
Proporcdo de cura dos casos novos de Ano: 2019 (0)
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes
Unidade de medida: proporcao Valores anuais

META 18: Alcancar 100% de cura dos casos | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

novos de hanseniase diagnosticados nos anos | 100 100 100 100
das coortes.

ACAO
- Realizar divulgacéo sobre hanseniase nas redes sociais;
- Trabalhar a hanseniase no Programa PSE;
Ampliar o acesso da populacdo ao diagnéstico precoce e tratamento
oportuno no ambito da atencao primaria a saude;
- Garantir realizacdo de baciloscopia no municipio e encaminhamento da
laminas para o controle de qualidade no LACEN;
- Assegurar o inicio imediato da medicacdo, a adesdo do paciente e a
concluséo do tratamento;
- Realizar acdes de prevencdo e manejo das incapacidades, durante o
tratamento e no pos alta;
- Realizar busca ativa de casos novos e o exame de contatos de todos o0s
casos novos diagnosticados;
- Realizar Campanhas de divulgacéo dos sinais e sintomas, tratamento e cura,
para a populacao em geral;
- Monitorar sistematicamente o Sistema de Informacdo da hanseniase para
subsidiar analise da situacdo de saude e realizacdo de acbes de promocéo a
saude;
- Promover e executar acdes de educacao permanente no ambito municipal;
- Estabelecer referéncia municipal para a hanseniase.

INDICADOR: LINHA DE BASE (01 =0)
Proporgéo de cura dos casos novos. Ano: 2019 (0%)
Unidade de medida: proporcao Valores anuais

META 19: Alcancar em 85% ou + a proporgédo | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

de curas dos casos novos de tuberculose 100% |[100% [100% |100%
pulmonar.
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ACAO
- Tratamento Diretamente Observado em todas as unidades de ESF’s;
- Notificacdo e acompanhamento de todos os casos no e-SUS VS;
- Capacitacdes para o manejo clinico de TB;
- Realizar exames dos comunicantes de casos confirmados de tuberculose
e busca ativa dos faltosos;
- Campanhas de prevencéo.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Proporcéo de registro de 6bitos com causa Ano: 2020 (90,48%)
basica definida
Unidade de medida: proporcao Valores anuais
META 20: Realizar 95% de registro de 6bitos | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
com causa basica definida. 95% | 95% | 95% | 95%
ACAO:

- Investigacdo 100% de Obitos com causa basica mal definida;

- Investigar os 6bitos de mulheres em idade feértil;

- Investigar 100% dos 6bitos maternos;

- Investigar 100% dos o6bitos infantis e fetais;

- Manter a alimentacéo do Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Proporcdo de analises realizadas em Ano: 2020 (79,63%)
amostras de agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Unidade de medida: Valores anuais

META 21: Manter em mais de 90% ao ano as | 2022 2023 | 2024 | 2025

analises em amostras de agua para consumo | 90% 90% | 90% | 90%
humano, quanto ao parametro de coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez em
relacdo ao ano base.

ACAO
- Monitoramento da qualidade da &gua para consumo humano;
- Educacao permanente e realizar as acfes do VIGIAGUA;
- Implantar a realizacéo de inspecdo em sistema de agua;
- Monitorar e avaliar as acdes relacionadas a analises de agua.
- Aquisicdo planejada de N° insumos de materiais (reagentes) para
colorimetros;
- Programacdo adequada para gestdo das coletas e envio ao laboratorio
do VIGIAGUA da regiéo.

INDICADOR: LINHA DE BASE ( resultado)

Proporcdo de casos de doencas de Ano: 2019 (100%)
notificagdo compulsoria imediata (DNCI),
encerradas em até 60 dias apo6s notificacao

Unidade de medida: proporcao Valores anuais
META 22: Encerar 100% das investigagdes | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
dedoencas de notificacdo compulséria 100% | 100%)|100% | 100%

imediata (DNCI), encerradas em até 60 dias
apos notificacao
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ACAO

- Estabelecer as notificacdes de agravos de notificacdo compulsorias seja
registrada no sistema e-SUS VS pelos servicos publicos e privados em
ambito municipal;
- Capacitacdo no sistema e-SUS VS para as fontes notificadoras privadas;
- Capacitar os profissionais notificantes da rede publica para o
encerramento correto das notificacdes conforme especificacdo de cada
agravo;

- Monitoramento das notificacdes pela gerencia do sistema e-SUS VS
junto referencias técnicas municipais para enceramento oportuno;
- Educacédo permanente para os profissionais dos servigos de saude.

INDICADOR: NUmero de casos novos de LINHA DE BASE (resultado)
AIDS em menores de 5 anos Ano: 2020 (0)
Unidade de medida: nimero absoluto Valores anuais
META 23: Manter em ZERO a incidéncia de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
AIDS em menores de 05 anos. 0 0 0 0
ACAO

- Garantir fluxo de referéncia para atendimentos de IST / AIDS, inclusive
com consultas e medicamentos;

- Realizagédo de campanhas educativas sobre IST/AIDS;

- Manter a distribuicdo de preservativos;

- Disponibilizar testes rapidos para HIV;

- Intensificar acdes de diagndstico e assisténcia a gestantes com sifilis e HIV;

- Acompanhar os recém nascidos de maes HIV positivos;

- Capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais para ampliar a testagem para

HIV e AIDS e o diagnostico precoce;

- Capacitar equipes da APS para qualificar informacdes nos sistemas de
registro de testes realizados.

- Realizar acbes alusivas ao dia de conscientizacdo sobre as ISts.

INDICADOR: LINHA DE BASE (100%)

Percentual de municipios que realizam no Ano: 2019 (100%)
minimo de 06 acdes de vigilancia sanitaria,
consideradas necesséarias a todos os
municipios no ano.

Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 24: Atingir 100%, das acbes de | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

vigilancia sanitaria, 100% | 100% | 100% | 100%
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ACAO
- Atualizar o cédigo sanitario vigente;
- Implantar o SIMPLIFICA VISA;
- Adquirir veiculo exclusivo para as acfes de vigilancia;
- Compor equipe minima com profissional qualificado;
- Manutencéao de equipamentos;
- Realizar no minimo 06 grupos de acdes de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias ao municipio;
- Monitoramento do cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;
- Inspecéo em estabelecimentos sujeitos a VISA,
- Realizar inspec¢des e de controle sanitario, em escolas, creches;
- Realizar inspecdo em estabelecimentos de servigo de alimentacgéo;
- Realizar inspecbes sanitarias para estabelecimentos de maior risco
drogarias, consultérios odontolégicos e laboratérios;
- Investigar surtos e agravos de interesse a saude, relacionados a servicos
e produtos notificados;
- Divulgar os alertas sanitarios em relacao a produtos e servicos;
- Instauracéo de processos administrativos da VISA;
- Realizar atividades educativas para a populacao e para o setor;
- Inserir-se nas acoes de PSE.

INDICADOR: LINHA BASE (resultado)

Numero de ciclos que atingiram minimo de Ano: 2019 (04)
80% de cobertura de imoveis visitados para
controle vetorial da dengue

Unidade de medida: niumero de ciclo Valores anuais
2022 | 2023 | 2024 | 2025
META 25: Realizar no minimo 04 ciclos de 4 4 4 4
visitas domiciliares em 80% dos domicilios por
ciclos.
ACAO

- Atualizacdo bianual ou sempre que se fizer necessario do Plano de
Contingéncia para a dengue;
- Garantir equipamentos para borrifagéo e controle do vetor;
- Realizar ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo, para
verificacdo da infestacdo do Aedes Aegypti;
- Organizar campanhas e atividades de destaque, com mobilizacdo das
comunidades, sociedade civil, igrejas e outras secretarias e entidades. Dia D
da Dengue;
Organizar o Mutirdo de Limpeza da dengue (arrastdo) de acordo com a
necessidade;
- Realizacao do diagnéstico situacional das endemias no municipio;
- Realizar zoneamento dos Agentes de Endemias em suas areas
adscritos;
- Realizar notificacdo dos casos suspeitos de dengue,;
- Realizar agbes de bloqueio de focos de acordo com as normas do
ProgramaNacional de Controle da Dengue;
- Promocéo da integracdo ACE e ACS;
- Realizar capacitacdo permanente das equipes de controle vetorial;
- Manter o pagamento dos ACEs.

Criar material orientativo sobre a dengue chikungunya e zika.
- Realizar ac6es do PSE.

INDICADOR | LINHA DE BASE (resultado)
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Proporcdo de preenchimento do campo Ano: 2019 (100%)
”ocupagao” nas notificacbes de agravos
relacionados ao trabalho

Unidade de medida: proporcao Valores anuais

META 26: Manter em 100% o preenchimento | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

do campo OCUPACAO nas notificacbes de | 100% | 100% | 100% | 100%
agravo relacionadas ao trabalho;

ACAO
- Notificar os acidentes relacionados ao trabalho em todos os servicos de
saude;
- Realizar campanhas educativas junto as empresas, para reducao de
acidentes de trabalho;
- Realizar campanhas preventivas para evitar acidentes de trabalho;
- Estruturacéo da vigilancia em saude do trabalhador municipal
- Instituicdo de fluxo de identificacdo e investigacdo de acidentes de
trabalho, priorizando os acidentes fatais;
- Ampliacdo da notificacdo dos agravos e doencas relacionadas ao
trabalho, no minimo, os de notificacdo universal (acidente com material
biol6gico, Acidente de trabalho e Intoxicacdes exégenas)
- Educacao permanente em saude do trabalhador para:
a) RAS - visando a identificacdo da situacdo de trabalho, riscos,
vulnerabilidades, nexo causal, encaminhamento e atendimento da
populacao trabalhadora do territério, considerando prioritaria a educacao
permanente das equipes da APS.

b) equipe de Vigilancia Sanitaria: visando a identificacdo de fatores de
riscos ambientais durante as acfes de vigilancia em setores regulados
pela VISA.

- Reviséo dos cdédigos sanitarios de salde municipais para insercao de itens

gue amparem as acoes de vigilancia em ambiente de trabalho.

DIRETRIZ 5 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE.

OBJETIVO 1 - Trazer a saude para mais perto do cidaddo e dar acesso
aos servicos de Saude necessarios para com os Principios do SUS, e
capacitacao aos servidores.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Acesso as Urgéncias e Emergéncias. Ano: 2020 ( 24 horas)
Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 27: Garantir em 100% do atendimento | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de Urgéncia e Emergéncia no Hospital 100 100 100 100
Associacdo Beneficente Piratuba/lpira e
Hospital S&o Francisco no municipio de
Concordia.

ACOES
- Realizar convénio com o Hospital Associacdo Beneficente Piratuba/lpira e
Hospital S&o Francisco
- Manter atendimento 24 horas de urgéncia e emergéncia;

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Contratacao de empresa especializada de Ano: 2020 (1)
consultoria.
Unidade de medida: Empresa contratada Valores anuais
Meta 28: Manter as capacitagdes e o controle | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
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dos indicadores do Programa Previne Brasil, 1 1 1 1
assim como o Planejamento

ACOES
- Realizar a renovacao contratual/ou nova contratacao;
- Realizar capacitacdes para a equipe.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Manter profissionais qualificados para o Ano: 2020 (1)
bom atendimento da populacéo.
Unidade de medida: nUmero de capacitacdo Valores anuais
META 29: Qualificar os profissionais | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
da Secretaria Municipal de Saude 1 1 1 1
ACOES

- Realizar capacitacdes para os servidores municipais;
- Incentivar a capacitacdo em educacao continuada;
- Realizar acbes de Educacdo Permanente.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado )

Compra de insumos e materiais para 0s Ano: 2020 (100)
atendimentos da Secretaria Municipal de
Saude e pagamento dos servidores

municipais
Unidade de Medida: Percentual de compras e Valores anuais 100%
pagamentos
META 30: Garantir o atendimento das A¢bes | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
e Servicos publicos de Saude. 100 100 100 100
ACOES

- Realizar licitacdes ou compras diretas visando a manutencao das atividades de
salde;

- Realizar o pagamento dos salarios e encargos dos servidores;

- Realizar o pagamento de agua, luz, Internet, e telefone;

- Adquirir uniformes e EPIs para os servidores;

- Proporcionar material para o desenvolvimento das atividades.

- Aquisicdo de materiais necessarios para a realizacao das atividades;

- Reestruturacdo da ambiéncia;

- Garantir retaguarda de atendimento de média e alta complexidade,
procedimentos, diagndsticos e leitos;

- Realizar novas contratualizacdes conforme demanda;

- Gestao para resolucdo de demandas reprimidas;

- Melhorar e qualificar os atendimentos de Saude;

- Realizar as manutenc¢des nos veiculos, impressoras, computadores e demais
materiais e equipamentos existentes para o bom andamento das atividades;

- Aquisicdo de combustivel;

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Implantar e realizar os programas afetos a Ano 2020 (100)
Atencao Primaria a Saude e de capacidade
da Secretaria Municipal de Saude.

Unidade de medida: Programas implantados Valores anuais

META 31: Executar os programas | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
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implantados no Municipio de Piratuba 100 | 100 100 100

ACAO
- Aquisicao de materiais necessarios para a realizacdo das atividades;
- Reestruturacédo da ambiéncia;
- Garantir retaguarda de atendimento de média e alta complexidade,
procedimentos, diagndsticos e leitos;
- Realizar novas contratualizacdes conforme demanda;
- Gestéo para resolucao de demandas reprimidas;
- - Melhorar e qualificar os atendimentos de Saude;

DIRETRIZ 6 — MODERNIZAGCAO DAS ACOES DA SAUDE CONSTRUGCAO
AMPLIACAO REFORMA DE ESPACOS DE SAUDE E AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS

OBJETIVO 1- Investir em infraestrutura das unidades.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de unidades ampliadas ou Ano: 2020 (1)
reformadas
Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 32: Realizar a ampliacéo e reforma da | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Unidade Bésica de Saude (UBS) 100 | 100 | 100 100
ACAO

- Elaboracao de dois Projetos arquitetdnicos para a ampliacao e ou reforma de
duas unidades de saude que atendam as especificacbes da RDC 50 da
ANVISA;

- Monitoramento e avaliacdo do processo;

- Alimentacao do sistema SISMOB;

- Execucéao da obra;

- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
NUumero de veiculos adquiridos Ano: 2019 (0)
Unidade de medida: nimero Valores anuais
META 33: Aquisicdo de veiculos para | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
reposicdo da frota, sendo veiculos de 5 2 2 2 2
lugares, 7 lugares, vans e ambulancias.
ACAO

- Aquisicao e utilizagéo de veiculos;

- Manutencdo corretiva e preventiva da frota de veiculos.
- Alugar veiculos para realizar o transporte de pacientes.
- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

- Renovacdo da frota de veiculos

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Numero de veiculos adquiridos Ano: 2020 (100)

Unidade de medida: percentual Valores anuais
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META 34: Adquirir equipamentos 2022 | 2023 | 2024 | 2025
necessarios para o bom andamento das 100 100 100 100
atividades .
ACAO

- Adquirir méveis para as Unidades Basicas de Saude;

- Adquirir computadores e materiais de informatica.

- Adquirir equipamentos para o0 bom andamento das atividades de saude.
- Pleitear recursos nas esferas Federal e Estadual;

- Pleitear recursos de emendas parlamentares.

DIRETRIZ 7 — FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

MENTAL
OBJETIVO 1 — Manter o acesso e o cuidado a atencado psicossocial da
populacao
INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de atendimento psiquiatrico Ano: 2020 (1)
Unidade de medida: nimero Valores anuais
META  35: Buscar implantar CAPS | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Microrregional juntamente com 0S municipios 0 1 1 1
de Ipira, Alto Bela Vista e Peritiba.
ACAO

- Garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de
saude, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencao as urgéncias;

- Desenvolver atividades para prevenir o uso de drogas;

- Desenvolver estratégias através de articulacdo intersetorial para reabilitacéo
e reinsercao das pessoas com transtornos mentais ao convivio social;

- Realizar campanhas educativas, confeccao de material grafico;

- Realizar o pagamento dos servigos do CAPS;

- Realizar o transporte de pacientes no CAPS.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Reducéo de prevaléncia do tabagismo Ano: 2019 (0)
Unidade de medida: prevaléncia Valores anuais
META 36: Manter o Programa de | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Prevencdo do Tabagismo 1 1 1 1
ACAO

- Manter o programa de combate ao tabagismo com reunifes de grupo;
- Garantir distribuicdo de material educativo e medicamentos;
- AcOes educativas.

DIRETRIZ 8 — MANTER ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

OBJETIVO 1- Ampliar a assisténcia em saude, melhorando a oferta de
medicamentos, insumos, atendimentos e procedimentos especializados
com financiamento complementar.

INDICADOR: | LINHA DE BASE (resultado)
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Participacdo nos Consaorcios Ano: 2020 (01)
Intermunicipais de Saude.

Unidade de medida: nimero Valores anuais
META 37: Ampliar capacidade de oferta de | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
consultas e exames especializados para facilitar o 1 1 1 1

acesso da populacéo.

ACAO
- Manter o convénio com CIS AMAUC para compra de consultas e exames|
especializados e despesas administrativas.
- Regular o acesso aos servicos de meédia e alta complexidade,
através do Sistema de Regulacéo (SISREG)

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Ampliar o aumento de acesso a Ano: 2020 (20)
procedimentos cirdrgicos
Unidade de medida: percentual Valores anuais

META 38: Aumento do nimero de especialidades | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
médicas de forma equanime priorizando a | 20 20 20 20
expansao  das especialidades com maior déficit
e garantindo ao usuario consultas especialistas de
acordo com a sua gravidade

ACAO
- Aumentar a disponibilizacdo e o acesso de métodos definitivos (laqueaduras €
vasectomias)
- Regular o acesso aos servicos de média e alta complexidade,
através do Sistema de Regulacéo (SISREG)
- Aumentar o acesso aos procedimentos de dificil acesso;
- Diminuir o tempo de espera nas filas.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Manter a realizacdo de exames de Ano: 2020 (20)
radiologia e ultrassonografia na Unidade
de Saude
Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 39: Aumento do numero de exames | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
realizados para 0s municipes. 100 100 100 100
ACAO

- Contratar empresa especializada para a realizagao e laudos dos exames de|
radiologia e ultrassonografia;

- Realizar manutencdo preventiva nos aparelhos de radiologia €
ultrassonografia

- Diminuir o tempo de espera nas filas.

INDICADOR: Manter a realizacdo da compra LINHA DE BASE (resultado)
de procedimentos cirdrgicos de alta e média Ano: 2020 (20)
complexidade.

Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 40: Diminuir o tempo de espera pela| 2022 | 2023 | 2024 | 2025
realizacédo dos procedimentos cirdrgicos. 100 100 100 100
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ACAO
- Contratar empresa especializada para a realizacédo das cirurgias;
- Realizar levantamento sobre quais sdo os procedimentos cirlrgicos que nao
ha prestador pelo SUS ou os quais as filas estdo maiores;
- Diminuir o tempo de espera nas filas.

ACAO
- Contratar empresa especializada para a realizacdo das cirurgias;
- Realizar levantamento sobre quais sdo os procedimentos cirdrgicos que
ndo ha prestador pelo SUS ou os quais as filas estdo maiores;
- Diminuir o tempo de espera nas filas.

INDICADOR: Manter a realizacdo de exames| LINHA DE BASE (resultado)
laboratoriais Ano: 2020 (100)
Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 41: Proporcionar acesso ao diagnéstico | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
preciso e as acdes de saude. 100 100 100 100
ACAO

- Contratar empresa especializada para a realizacdo dos exames;
- Fornecer os exames para realizagcdo de diagndstico.

DIRETRIZ 9 — AMPLIACAO DA PARTICIPACAO SOCIAL COM VISTA AO
APRIMORAMENTO DO SUS E A CONSOLIDACAO DAS POLITICAS DE

SAUDE.
OBJETIVO 1- Participacao da sociedade da administracao publica de
saude.
INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Realizagc&o de 01 Conferencia municipal de Ano: 2019 (01)
saude
Unidade de medida: niumero Valores anuais
META 42: Realizacdo de 01 conferéncia | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
municipal de saude - - 1 0
ACAO

- Fortalecer a Politica municipal para o controle social,

- Fortalecer os mecanismos a partir da promoc¢éo da equidade;
- Deliberar sobre as politicas de saude;

- Organizar e realizar conferéncias e audiéncias de saude

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Numero de instrumentos apreciados Ano: 2020 (4)
Unidade de medida: niumero Valores anuais

META 43: Realizar andlise e apreciagdo dos | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

instrumentos de gestao 04 04 04 04
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ACAO
- Estabelecer pareceres sobre o0s instrumentos de gestdo através de
deliberacbes em assembleias;
- Garantir o funcionamento do Conselho Municipal de Saude;
- Articular junto a gestdo as condicfes materiais, técnicas e administrativas
necessarias ao funcionamento do Conselho;
- Garantia de recursos financeiros para a participacdo de conselheiros em
eventos do controle social nas esferas municipal, estadual e federal;
- Apresentar ao Conselho Municipal de Saude os projetos, pactuacoes,
conveénios e parcerias da pasta.
- Capacitacdo do CMS.

DIRETRIZ 10 — ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
DECORRENTE A PANDEMIA DO COVID-19.

OBJETIVO 1- Financiar a¢cdes e servi¢os publicos nos niveis primarios,
média e alta complexidade, bem como de vigilancia em salde e saude
mental para o enfretamento e combate da pandemia do COVID-19 e seus
desdobramentos

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)

Percentual de pessoal com suspeita de Covid Ano: 2021 (100)
com testes aplicados

Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 44: Aprimorar a triagem clinica dos | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
sintomas gripais 100 100 100 100
ACAO

- Ampliar nimero de testagem por antigeno, facilitando a identificacao e o
rastreamento dos casos e contactantes.
- Manter o fornecimento de EPIs conforme orientagBes sanitérias.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Percentual de pessoal vacinadas Ano: 2021 (98)
Unidade de medida: percentual Valores anuais
META 45: Ampliar a cobertura vacinal para | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
o COVID-19. 98 98 100 100
ACAO

- Seguir as orientagcbes do PNI como diretriz municipal para aplicacdo das
vacinas para o COVID-19.

- Adquirir vacinas de imunizacéo para o COVID-19, quando autorizado a compra
pelo MS.

INDICADOR: LINHA DE BASE (resultado)
Percentual de atendimentos Ano: 2021 (100)
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Unidade de medida: percentual

Valores anuais

META 46: Garantir atendimento para as 2022

2023

2024

2025

complicacBes e/ou sequelas decorrentes do pés, 100
COVID-19.

100

100

100

ACAO

- Qualificar e reforcar a assisténcia fisioterapica para a reabilitacdo de pessoas

acometidas pelo COVID-19.

- Ampliar capacidade de oferta de suporte psicoldgico e psicossocial para as

repercussdes emocionais decorrentes da pandemia do COVID-19.

- Garantir exames e medicamentos para o tratamento pés COVID-19.
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Caso o municipio vier a receber valores de Emendas Parlamentares, estdo serao
suplementadas para pagamento de salario e encargo, quando permitir, assim
como, compra de insumos, pagamento de procedimentos de Média e Alta

Complexidade, entre outros especificos de acordo com o objeto exposto por ela.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Durante muitos anos tivemos no Brasil cobertura assistencial de saude
publica apenas aos trabalhadores formais, contribuintes do sistema de
seguridade social. Os cidaddos que ndo estivessem inseridos nesta
formalidade, estavam sujeitos ao uso de planos de salde privados,
atendimentos particulares ou a atencdo dos atendimentos de caridade realizados
na grande maioria das vezes pelas Santas Casas de MisericoOrdia.

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢é uma formulagdo politica e
organizacional para o0 reordenamento dos servicos e acbes de saude.
Estabelecida pela Constituicdo Brasileira de 1988 e por leis que a
regulamentam, é um sistema novo e ainda em construcao.

O SUS norteia-se pelos seguintes principios doutrinarios: Universalidade,
Equidade, integralidade.

O SUS ha que ser entendido em seus obijetivos finais de dar assisténcia a
populacdo baseada no modelo da promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude - para que assim, busquemos 0S meios - processos, estruturas e métodos
- capazes de alcancar tais objetivos com eficiéncia e eficacia e, torna-lo efetivo em
Nnosso pais.

Estes meios, orientados pelos principios organizativos da
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo, resolutividade, participacdo social
e complementaridade do setor privado, devem constituir-se em objetivos
estratégicos que déem consisténcia ao modelo de atengéo a saude desejado.

Universalidade: Todas as pessoas tém direito ao atendimento
independente de cor, racga, religido, local de moradia, situacdo de em prego ou
renda, etc. A saude é direito de cidadania e dever dos governos Municipal,
Estadual e Federal.

Equidade: Todo cidad&o é igual perante o Sistema Unico de Saude e sera
atendido conforme as suas necessidades. Os servicos de saude devem
considerar que em cada populacdo existem grupos que vivem de forma diferente,
ou seja, cada grupo ou classe social ou regido tem seus problemas especificos, tém
diferencas no modo de viver, de adoecer e de ter oportunidades de satisfazer
suas necessidades de
vida.

Integralidade: As ac¢bBes de saude devem ser combinadas e voltadas
ao mesmo tempo para prevencdo e a cura. O individuo ndo deve ser visto

apenas como partes de um todo (coracdo, figado, pulmbes, etc.).

81



E um ser humano, social, cidaddo gue biologicamente, psicologicamente, e
socialmente estd sujeito a riscos de vida. As unidades que prestam servicos
de saulde ao usuario deve atender o individuo como um ser humano integral,
submetido as mais diferente situacGes de vida e trabalho, que o leva a adoecer e a
morrer.

Desta forma a politica de saude deve ser direcionada para a

prevencdo das doencas e ndo somente para a sua recuperacao. Isto exige que o
atendimento deva ser feito também para erradicar as causas e diminuir 0s riscos,
além de tratar os danos.
Um conjunto de as ac¢bGes de promocdo da saude (que envolvem acBes de em
outras &reas como habitagdo, meio ambiente, educacdo, etc.), de
prevencdo (saneamento basico, imunizacbes, acdes coletivas e preventivas,
vigilancia a saude, etc.) e de recuperacdo (atendimento médico, tratamento
e reabiltacdo para os doentes) sdo suas principais vertentes.

Estas acOes de promocdo, protecdo e de recuperacdo formam um todo
indivisivel que ndo podem ser compartimentalizadas. A s unidades prestadoras
de servico com seus diversos graus de complexidade formam também um todo
indivisivel, configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

Os procedimentos técnico-administrativos prévios a realizacdo de
servicos e a ordenacdo dos respectivos pagamentos, especialmente a
autorizacdo de internacbes e de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e/ou alto custo, devem ser organizados de forma a facilitar o acesso
dos usuérios e permitir o monitoramento adequado da producdo e faturamento de
servigos.

A prépria Constituicdo Federal no caput — corpo — do seu artigo 5° garante
(...) “ainviolabilidade do direito a vida” (...). Portanto, a MISSAO da Secretaria
Municipal de Saude é DEFENDER A VIDA, satisfazendo as necessidades de saude
da populacéo, através de um sistema de salude humanizado, com responsabilizacao,
acesso, vinculo, acolhimento, gestdo participativa, trabalho em equipe
multiprofissional de forma transdisciplinar e autonomia dos processos de trabalho.

A salude é um direito de cidadania e € dever, de todo o gestor, gerar
politicas para atender as necessidades da populacdo. A construcdo deste
documento faz parte do cumprimento do nosso dever como gestor publico. Saude
relaciona-se diretamente com o bem estar fisico e mental.

A Secretaria Municipal de salde de Piratuba, junto com seus funcionarios
mantém uma Equipe que pretende modificar a visdo de saude da populagdo, nos
moldes do SUS, e para tanto estad em constante aperfeicoamento e reciclagem, a fim
de oportunizar a populacdo de Piratuba as técnicas e servicos mais efetivos e

humanizados na area da saude.
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E preciso que o Plano Municipal de Salde aponte solucbes
exequiveis, com compromissos assumidos por todos os atores, com normas e
regras claras e que sigam as principais diretrizes de universalidade, equidade
e integralidade, voltadas para a qualificacdo da atencdo, e educacdo do
usuario, tanto em relacdo aos seus direitos quanto aos deveres como
cidaddo, com a finalidade de cumprirmos o0s objetivos e metas tracados e
para a utilizacdo adequada do SUS.

Para uma efetiva gestdo participativa € preciso ainda que o gestor
municipal tenha apoio para fazer o que deva ser feito e tome as decisdes certas no

momento certo.
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9. RESOLUCAO DE APROVACAO DO PLANO
Aprovacado no Conselho Municipal de Saude sobre a ATA N° 133 - 15/12/2021,

Resolucéo do Conselho n° 12/2021.

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUIDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Pimn

RESOLUGCAO N° 12/2021 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2021

Dispde sobre a aprovagdo do Plano Municipal de Saide para o Quadriénio de 2022
2025 do Municipio de Piratuba e dé outras providéncias:

O Conselho Municipal de Saide de Piratuba, em reunido ordinaria de 15 de dezembro ¢

2021, apos a apresentacdo e o devido estudo, conforme se descreve na respectiva ata, de niimer
135.

RESOLVE:

Art.1° - Aprovar, por consenso dos conselheiros presentes, o Plano Municipal de Saud
para o Quadriénio de 2022 a 2025, do Municipio de Piratuba, Estado de Santa Catarina.

Art. 2° - Encaminhar ao Gestor Municipal para as providéncias cabiveis a fim de que se d
a publicidade devida e a homologagfio por Decreto Municipal;

Art. 3° - Revogam-se disposi¢des em contrario.

Art. 4° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

VN

\« i e &J( };A\X?\\Q; A
C "\ Giandra Golin (J‘}hlgn#tti -
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Registra-se e Publica-se
Em 15 de dezembro de 2021.

,/bw 107,
Grddeli D’ Avila Gamzava
Secretaria do CMS
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10. HOMOLOGACAO DO PLANO MUNCIPAL DE SAUDE PELO

PREFEITO MUNICIPAL DE SAUDE:

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA
ESTANCIA HIDROMINERAL E CLIMATICA

DECRETO N° 1.656/2021, 17 DE DEZEMBRO DE 2021.

Homologa o Plano Municipal de Saude para o
Quadriénio 2022-2025 do Municipio de Piratuba.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PIRATUBA, Estado de Santa Catarina, no uso de
suas atribui¢des que lhe sdo conferidas por lei, de acordo ao inciso VI do artigo 78 da Lei Orgénica

Municipal.

DECRETA:

Art. 1° Fica homologado o Plano Municipal de Satde para o quadriénio 2022-2025 do

Municipio de Piratuba em anexo.

Art. 2° O presente decreto entrara em vigor na data de sua publicagio.

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

Piratuba-SC, 17 de Dezembro de 2021.

OLMIR PAULIN BENJAMINI
Prefeito icipal

Registrado e Publicado no Mural Oficial
Conforme Lei 1.388/2017 e Lei n°226/93
Em 17 de Dezembro de 2071

GlO Ge on Me e&he]
Secretano inistra¢do e Finangas
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