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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude representa uma oportunidade de verificar as aspiracfes na
salde publica municipal e também de avaliar os avangos alcangados desde a criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), uma das principais politicas publicas de inclusdo social no Brasil. Um
planejamento consistente € uma maneira da Secretaria Municipal da Satude (SMS) expandir sua
capacidade de organizacdo do SUS, enfrentar a fragmentacao da atencdo, integrar e otimizar
recursos, evitar desperdicios, além de melhorar a eficiéncia e qualidade de suas acdes e servicos.

A partir do conceito estabelecido pela Constituicdo de que “satide ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para
sua promog¢ao, protec¢ao e recuperacdo”, 0 Estado deixou de considerar a satde pablica apenas
como o dever de coibir ou evitar a propagacao de doencas que colocavam em risco a salde da
coletividade, passando a assumir o dever de garantir a saude, formular e executar politicas
econbmicas e sociais, além da prestar servicos publicos de promocéo, prevencao e recuperacao.

Avisdo epidemioldgica da questdo saude doenca, que tem como base o estudo de fatores
sociais, ambientais, econdmicos, educacionais que podem gerar a enfermidade, passou a fazer
parte do direito a salde.

O bem-estar das familias, as condi¢Ges de moradia, de trabalho e renda, de lazer, além
de outras razGes que impliguem em melhoria da qualidade de vida, sdo aspectos a serem
analisados dentro da satide coletiva. Nessa perspectiva, o Sistema Unico de Satde tem sido
construido, ao longo das ultimas décadas, com participacao de gestores, usuarios e profissionais
da area da Saude.

Evidencia-se que as demandas de satde, bem como o0s recursos a essas demandas sdo
limitados. Por este motivo, cabe ao conjunto da sociedade eleger prioridades para que se utilize
de maneira otimizada 0s recursos ja existentes.

O municipio de Nova Trento conta com 7 Unidades de Salde, sendo que estdo
localizadas nos Bairros: Claraiba, Bezenelo, Trinta Réis, Aguti, Pitanga e Centro. A cidade
possui ainda um Hospital, o qual também esta localizado no centro da cidade. Urge que o Plano
Municipal de Saude aponte solucdes executaveis, com compromissos assumidos por todos 0s

participantes, normas e regras claras e que realmente objetivem atender as necessidades da



populagéo, e que propiciem uma adequada utilizacdo do SUS. Vale salientar que para uma
efetiva gestdo participativa faz-se necessario que o gestor municipal receba apoio para executar

0 plano de ac0es.



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude representa uma oportunidade de verificar as aspiracfes na
salde publica municipal e também de avaliar os avangos alcangados desde a criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), uma das principais politicas publicas de inclusdo social no Brasil. Um
planejamento consistente € uma maneira da Secretaria Municipal da Satude (SMS) expandir sua
capacidade de organizacdo do SUS, enfrentar a fragmentacdo da atencéo, integrar e otimizar
recursos, evitar desperdicios, além de melhorar a eficiéncia e qualidade de suas acGes e servigos.

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Nova Trento possui como principais
objetivos organizar e planejar as atividades de salde, com base nos pressupostos do SUS
(Sistema Unico de Satde). O SUS é um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo, o
qual abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de 6rgdos, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populacéo do pais. Amparado por um conceito
ampliado de satde, o SUS foi implantado pela Constituicdo Federal Brasileira em 1988,
tornando-se o sistema de satde dos brasileiros.

O Sistema de Saude do municipio de Nova Trento toma como base 0 modelo da
promocao, protecdo e recuperacao da salde para oferecer assisténcia a populacgdo, utilizando-
se de meios, processos, estruturas e métodos capazes de alcancar tais objetivos com eficiéncia
e eficacia. Estes meios, orientados pelos principios organizativos da descentralizagdo,
regionalizacdo, hierarquizacao, resolutividade, participacdo social e complementaridade do
setor privado, devem constituir-se em objetivos estratégicos que fornecam subsidios ao modelo
de atencdo a salde.

A politica de salde deve ser direcionada para a prevencdo das doencas e promocao da
salde, e ndo somente para a sua recuperacdo. Considerando tais metas, o trabalho precisa ser
realizado a fim de erradicar as causas e diminuir os riscos, além de, concomitantemente, tratar
0s danos.

As principais vertentes do SUS séo as seguintes:

= Ac0Oes de promogdo da salde (que envolvem acbes de outras areas, como
habitacdo, meio ambiente, educacéo, etc.);
= Acbes de prevencdo das doencas (saneamento basico, imunizacdes, acOes

coletivas e preventivas, vigilancia a satde, etc.);



= Ac0es de recuperagdo (atendimento medico, tratamento e reabilitagdo para os
doentes).

Tais ac¢Oes constituem um todo indivisivel, ou seja, que ndo pode ser compartimentado.
As unidades prestadoras de servico, cada qual com seu grau de complexidade, constituem da
mesma forma, um todo indivisivel, configurando um sistema que oferece assisténcia integral.

O Plano Municipal de Satde do municipio de Nova Trento, gestdo 2022-2025, reine
esforcos a fim de consolidar o Sistema Unico de Saude, engajado nas diretrizes politicas
oriundas da Constituicdo Federal Brasileira. Assim, mais do que constituir-se de um documento
formal exigido pelas clausulas conveniais com o SUS, trata-se de um documento cuja funcéo é
nortear as acOes de salde, destinando-se ao uso interno de todos os setores da Secretaria de
Saude de Nova Trento.

Dessa maneira, este Plano Municipal de Saude tem por objetivo expressar as
responsabilidades, compromissos e prioridades dos gestores municipais em relacdo a satde da
populacdo de Nova para o periodo de 2022 a 2025.

A Constitui¢ao Federal, no seu art. 5°, garante “(...) a inviolabilidade do direito a vida
(...)”. Portanto, a missao da Secretaria Municipal de Saude é defender a vida, satisfazendo as
necessidades de salde da populacdo, através de um sistema de saude humanizado, com
responsabilizacdo, acesso, vinculo, acolhimento, gestdo participativa, profissionais atuando
interdisciplinarmente e autonomia dos processos de trabalho.

A saude é um dos direitos dos cidaddos, cabe ao gestor organizar politicas a fim de
atender as necessidades da populacdo. A elaboracdo deste documento faz parte do dever do
gestor publico e € fundamental que o modelo proposto seja divulgado e debatido. Dessa forma,
a Secretaria Municipal de Saide de Nova Trento ordena a realizacdo de processos e servigos de
acordo com o presente Plano de Acdo, com metas estratégicas voltadas as necessidades dos
neotrentinos.

A Portarian® 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, estabeleceu que os
instrumentos para o planejamento no ambito do SUS, correspondem ao Plano Municipal de
Saude, as respectivas Programacfes Anuais e o Relatdrio de Gestdo, os quais PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2022 - 2025 devem ser compativeis com “os instrumentos de
planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestao™.

De acordo com a referida Portaria:



« O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no &mbito da salde de cada esfera da gestdo do SUS para
0 periodo de quatro anos, explicita 0s compromissos do governo para o setor da saude e reflete,
a partir da analise situacional, as necessidades de saude da populacédo e as peculiaridades de
cada esfera.

» A Programac¢ao Anual de Saude (PAS) € o instrumento que operacionaliza as intengdes
expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever
a alocacéo dos recursos or¢camentarios a serem executados.

* O Relatorio de Gestao ¢ o instrumento de gestdo com elaborac¢do anual que permite ao
gestor apresentar os resultados alcangados com a execucdo da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

A elaboracdo deste Plano Municipal de Saude buscou entregar um documento conciso
com objetivos factiveis de serem executados. Com isso, a gestdo se compromete com a

viabilizagdo de acbes previstas de acordo com 0s recursos disponiveis.

OBJETIVO GERAL: Implantar um Plano de Salde baseado na realidade dos cidaddos

neotrentinos, propiciando melhores condi¢6es sanitarias a populacao.

PRINCIPIOS: A instituicio de satde é fundamentada a partir dos principios, valores a serem

seguidos no ambito do SUS, os quais sdo apresentados a seguir:

UNIVERSALIDADE: Compreende a satide como direito de todos e dever do Estado.

INTEGRALIDADE: A partir deste principio, as aces de salde serdo abordadas de maneira
integral e continua, considerando a totalidade do sujeito (historia, constituicdo familiar, meio
social), e compreendendo atividades de promoc¢éo de saude, prevencao e vigilancia de riscos,

danos e agravos, concomitantes as acdes de assisténcia e reabilitagéo.

EQUIDADE: Este principio estabelece que o Poder Publico deve promover a atencdo a satde
para toda populacdo, considerando as necessidades individuais e de grupos populacionais
especificos. Portanto, os investimentos serdo maiores nos casos de maior necessidade,

adequando a oferta de servicos aos principios da justica social.



HIERARQUIZACAO: Principio que estabelece a forma de integracdo e articulagio dos
servigos de Atencdo Basica com os demais niveis do sistema SUS, garantindo que a porta de

entrada seja o Centro de Saude.

HUMANIZACAO: Este principio operacionaliza o desenvolvimento das ac8es promotoras de
salde a partir da troca e construcdo de saberes, 0s quais sao baseadas na valorizacdo e no

respeito as particularidades dos diversos atores sociais.

PARTICIPACAO SOCIAL: Este principio garante a participacio da comunidade nas decisoes

que definem as prioridades e diretrizes da gestdo dos servicos de satde.

ACESSIBILIDADE: Trata-se da adequacao das caracteristicas dos servi¢os e dos recursos de

salide, com o objetivo de facilitar o acesso dos usuarios.

CIDADANIA: Conjunto de direitos e deveres que permite a pessoa participar ativamente da

vida politica, econémica e social do Governo e do seu povo.



1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Apresentacdo do Municipio

1.1.1 Histérico

A historia do municipio de Nova Trento inicia muito tempo antes da chegada dos
primeiros imigrantes Trentino-Italianos, provenientes da regido norte da Italia, a partir de 1875.
No periodo de 1834 e 1838, esta regido do Vale do Rio Tijucas havia sido ocupada por norte-
americanos, com a intencdo de explorar a madeira abundante do local. Uma serraria foi montada
préximo ao atual centro da cidade, aproveitando-se a correnteza do Ribeirdo Alferes, Braco do
Rio Tijucas-Grande. Cristovdo Bonsfield, negociante estabelecido em Nossa Senhora do
Desterro, foi o grande propulsor do negdcio. Porém, anos depois, foi abandonado, devido as
dificuldades encontradas. Suas propriedades passaram depois a Pedro Kohn, que na formacao
da colonia Nova Trento foram vendidas ao Governo Provincial.

Anos mais tarde, a partir de 1875, comegam a chegar os primeiros grupos de imigrantes
Trentino-Italianos. Eles deixaram para tras um periodo de crise, fome, miséria e desesperanca,
na qual a Europa passava. O momento coincidiu com a vontade governamental brasileira de
povoar as terras localizadas ao sul. Aliciados pelas companhias de imigracdo, os imigrantes
aportaram no Brasil com a promessa de encontrar uma terra “onde se plantando tudo da”, rios

e riachos em abundancia, moradia e trabalho remunerado.
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Fénte: O Trentino (2019)

Do porto de Itajai, os imigrantes foram deslocados para regides de mata virgem, sem
boas condi¢cdes de comunicacdo. O grupo dos primeiros imigrantes, cerca de 20 familias
originarias da Valsugana, no Alto Vale do Brenta, no Trentino e de Monza, se estabeleceram a
16 quildmetros da atual Nova Trento. Abriu-se uma picada na linha Pomeranica (por Brusque),
até a linha Tirol, e nos lotes marginais foram estabelecendo as familias. Ao invés de terrenos
limpos, mata fechada, insetos, animais que desconheciam e os indios (0s bugres), 0s primeiros
habitantes desta localidade.

Em 1876, familias inteiras estavam estabelecidas nas col6nias Itajai e Principe Dom
Pedro. A emigracdo intensificou-se nos anos seguintes, inclusive com a vinda de alemées,
poloneses e outros povos europeus. Até 1880, estima-se que 11 mil pessoas tenham sido
instaladas na colonia.

Em 18 de margo de 1881, o Decreto n° 8455 emancipou as coldnias da regido, inclusive
aquela a que Nova Trento pertencia. Em dois de janeiro de 1884 foi criado o Distrito Policial
de Nova Trento, tendo como primeiro subdelegado de policia, Hipolito Boiteux. Em quatro de

abril de 1884, o Dr. Francisco Luiz da Gama Rosa, presidente da Provincia de Santa Catarina,



sancionou a Lei n® 1074, criando a freguesia e o Distrito de Paz de Nova Trento, sendo nomeado
escrivao, Crispim José Martins.

Em oito de agosto de 1892, através da Lei Provincial promulgada pelo presidente da
provincia, Tenente Joaquim Machado, Nova Trento tornou-se municipio. Em 21 de dezembro
de 1892, foi criado o Conselho Municipal para dirigir o municipio até as suas primeiras elei¢oes,
que ocorreram somente em 1894 com o voto indireto, elegendo Henrique Boiteux, primeiro

prefeito.

Figura 2 - Centro de Nova Trento por volta do ano de 1940.

Fonte: O Trentino (2019)
Algumas datas importantes também podem ser mencionadas, como a chegada do

primeiro jesuita da Provincia Romana a Nova Trento, em 1879; compra de objetos sacros para
as missas, em 1880; criacdo de Escola Mista no municipio, em 1881, dirigida pela professora
Inés da Silva Lob#o; construcdo da Capela Santa Agata, a primeira de Nova Trento, em 1881;
criagdo do Apostolado da Oracéo, em 1887; inauguracao da gruta de Nossa Senhora de Lourdes,
Vigolo, em 11 de fevereiro de 1889 e, criacdo da Banda Padre Sabbatini, em 25 de maio de
1889. Fundacdo da Sociedade Filarmbnica Neotrentina, em 1890; inauguragdo do
“Hospitalzinho” Sao Virgilio, em 26 de junho de 1890 e Fundag¢do da Congregacao das
Irmazinhas da Imaculada Conceicdo, em 12 de julho daquele mesmo ano. A estatua de Nossa
Senhora do Bom Socorro, trazida da Franga, apenas foi erguida ao monumento do Morro da
Cruz em nove de junho de 1912, exatamente 13 anos apds a instalagdo de cruzes nos montes



mais altos do municipio: Monte Bardo de Charlach (com 1.148 metros), Monte Lima (com
1.090 metros), Monte Bela Vista (com 850 metros) e Monte Morro da Onga, atual Morro da
Cruz (com 525 metros de altitude).

Destacam-se como fatos culturalmente importantes para 0 municipio, a fundacdo da
Sociedade Filarmonica Neotrentina ainda em atividade nos dias atuais e a fundacdo da
Congregacdo das Irméazinhas da Imaculada Conceicdo, por Amabile Visentainer, hoje Santa
Paulina. Informacbes retiradas do site da Prefeitura Municipal de Nova Trento:

WWW.novatrento.sc.gov.br.

1.1.2 Localizacdo e Area

Nova Trento localiza-se no Vale do Tijucas, a uma latitude de 27° 17°09" Sul e uma
longitude de 48° 55’17 Oeste. A altitude média fica a 30 metros do nivel do mar, com
temperatura média anual de 19,9°C. Sua distancia de Florianopolis, a capital do Estado, € de 84
quildmetros por meio rodoviario. Os principais centros urbanos em sua proximidade sao
Brusque, ao Norte, distante 21 quilémetros pela Rodovia SC —411; Tijucas, a Nordeste, distante
31 quilémetros pela Rodovia SC — 411 e Balneario Camborit, a Nordeste, distante 60
quildmetros pela Rodovia SC — 411 e BR — 101.

A cidade possui uma érea total de 431 Km?2, composto por trés distritos: distrito Sede,
distrito de Aguti e distrito de Claraiba. Eles possuem respectivamente uma area urbana de

aproximadamente 34.98, 0.50 e 4 Km?2; totalizando 39.48 KmZ de area urbana e 391.52 Km2
de area rural. InformagOes retiradas do site da Prefeitura Municipal de Nova Trento:

WWWw.novatrento.sc.gov.br.



http://www.novatrento.sc.gov.br/
http://www.novatrento.sc.gov.br/
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Fonte: Secretaria de Estado do Planejamento (2019) Ativiar n \Win

1.1.3 Mapa Geogréafico da cidade de Nova Trento

Informag@es retiradas do site: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/nova-trento

Caracteristicas geograficas

Area 402,852 km?

Populacao Estimada 15.010 hab.
Densidade 30,26 hab./km? Altitude 30 m


http://pt.wikipedia.org/wiki/População_residente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Metro_(unidade_de_medida)

Clima temperado Fuso horério UTC-3

1.14 Distancia de Municipios Vizinhos

Distancias de Nova Trento-SC
Balneério Camborit 55 Km
Blumenau 60 Km

Brusque 25 Km

Canelinha 19 Km
Criciima 262 Km
Curitiba 300 Km
Floriandpolis 75 Km

Itajai 70 Km

Joinville 150 Km

Lages 193 Km

Navegantes 70 Km
Santuario - Centro 6 Km
Séo Jodo Batista 8 Km

Tijucas 30 Km

1.15 Atividade Econbmica


http://pt.wikipedia.org/wiki/Clima
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fuso_horário
http://pt.wikipedia.org/wiki/UTC−3

As principais atividades econdémicas sdo: Turismo Religioso e Ecologico, seguido pela
Agricultura, no qual se destaca a fumicultura, o reflorestamento — a base de eucaliptos e pinos,
mandioca, milho, feijdo e a fruticultura de clima temperado, com destaque para a viticultura
(uva). Informacbes retiradas do site da Prefeitura Municipal de Nova Trento:

WWW.novatrento.sc.gov.br.

1.2 Densidade Demogréfica

A Densidade Demogréafica Municipal é a relacdo entre o nimero de habitantes e a area
do municipio. J& a densidade demogréfica urbana expressa o nimero total de pessoas residindo
na area urbana dividida pela referida &rea de ocupacdo. As densidades sdo de extrema
importancia para o planejamento urbano, pois sao utilizadas no dimensionamento e localizacéo
da infraestrutura, dos equipamentos sociais e de servicos publicos Baseado nas informacdes
populacionais do Censo Demogréafico de 2010, Nova Trento possui uma densidade demografica
de 30,26 hab./km2 ou 0,30 hab./ha. A densidade demografica urbana foi calculada a partir dos
dados dos setores censitarios do IBGE (2010), sendo que setor 1 apresenta a maior densidade
com 16,52 hab/ha.

1.2.1 Populagdo

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Nova Trento cresceu a uma taxa média anual de
2,15%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de
urbanizacdo do municipio passou de 67,73% para 74,89%. Em 2010 viviam, no municipio,
12.190 pessoas, atualmente em 2021 a estimativa da populacdo neotrentina é de 15.010
habitantes, ja no ultimo Censo a quantidade de habitantes era de 14.782.

Em 2021 a populagdo estimada € de 15.010 habitantes. A densidade demografica é de
36,2 habitantes por km?2 no territério do municipio. Informacdes retiradas do site da Prefeitura

Municipal de Nova Trento: www.novatrento.sc.gov.br.

1.2.2 Estrutura Etaria


http://www.novatrento.sc.gov.br/
http://www.novatrento.sc.gov.br/

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 49,91% para 38,52%
e a taxa de envelhecimento, de 7,92% para 8,48%. Em 1991, esses dois indicadores eram,
respectivamente, 56,44% e 6,31%. J& na UF, a razdo de dependéncia passou de 65,43% em
1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de
4,83%, para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.
Razao de dependéncia: Percentual da populacdo de menos de 15 anos e da populagédo de 65
anos e mais (populacdo dependente) em relacdo a populacdo de 15 a 64 anos (populagédo
potencialmente ativa).
Taxa de envelhecimento: Razéo entre a populacdo de 65 anos ou mais de idade em relagdo a
populacéo total.

1.2.3 Crescimento populacional

Em Nova Trento temos o crescimento populacional de 23,62%, nos Gltimos 10 anos,
sendo a populacdo de 10 anos atrds composta de 9.302 pessoas e com o crescimento chegou ao
total de 12.179, aumentando de 4.584 mulheres para 6.002 e de 4.718 homens para 6.177.

Evolugéo Populacional

Densidade




Demogréafica (Hab/Km?)
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010 a

densidade demografica de Nova Trento é de 30,31 hab./Kmz2.

1.3 Taxa de Crescimento Populacional

Longevidade, mortalidade e fecundidade

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano de idade) no
municipio passou de 19,2 dbitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 9,2 6bitos por mil
nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 21,6. J& na UF, a taxa era de 11,5, em 2010,
de 16,8, em 2000 e 24,8, em 1991. Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no pais
caiu de 30,6 6bitos por mil nascidos vivos para 16,7 ébitos por mil nascidos vivos. Em 1991,
essa taxa era de 44,7 dbitos por mil nascidos vivos. Com a taxa observada em 2010, o Brasil
cumpre uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das NacGes Unidas,
segundo a qual a mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 ébitos por mil em 2015.
Fonte: Fonte: PNUD, Ipea e FIP

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensao
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio, a
esperanca de vida ao nascer cresceu 4,4 anos na Ultima década, passando de 74,0 anos, em 2000,
para 78,4 anos, em 2010. Em 1991, era de 71,2 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer
é de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

Nota-se um aumento da terceira idade e dos adultos e uma diminuicdo na porcentagem
de jovens. Isso aconteceu, em decorréncia da diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade
e do aumento da expectativa de vida. E que uma tendéncia em todos os municipios se confirma,
0 sexo feminino tem maior expectativa de vida.

Nova Trento é considerada uma cidade jovem, a concentracdo de populacdo na faixa

etaria de 10 a 19 anos é de 20 a 29 anos.



1.4 Educacéo

Aeducacao é um fendmeno observado em qualquer sociedade e nos grupos constitutivos
destas, responsavel pela sua manutencgdo e perpetuacgdo a partir da transposicao, as geragdes que
se seguem, dos modos culturais de ser, estar e agir necessarios a convivéncia e ao ajustamento
de um membro no seu grupo ou sociedade.

Proporcdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos
indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade escolar do estado e compde o IDHM
Educacgdo. No municipio, a proporcao de criangas de 5 a 6 anos na escola é de 89,84%, em 2010.
No mesmo ano, a proporc¢éo de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
fundamental é de 90,40%; a proporc¢do de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental
completo é de 73,96%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é
de 38,14%. Entre 1991 e 2010, essas propor¢des aumentaram, respectivamente, em 69, 20
pontos percentuais, 42,25 pontos percentuais, 41,34 pontos percentuais e 10,93 pontos

percentuais.

1.4.1 Nivel de Escolaridade

Em 2010, 87,79% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o ensino
basico regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em 2000 eram 90,00% e, em 1991,
93,85%. Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 16,74% estavam cursando 0 ensino superior em
2010. Em 2000 eram 10,49% e, em 1991, 2,19%.
Expectativa de Anos de Estudo

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia escolar da
populacdo em idade escolar. Mais precisamente, indica 0 nimero de anos de estudo que uma
crianga que inicia a vida escolar no ano de referéncia devera completar ao atingir a idade de 18
anos. Entre 2000 e 2010, ela passou de 10,33 anos para 9,74 anos, no municipio, enquanto na
UF passou de 10,13 anos para 10,24 anos. Em 1991, a expectativa de anos de estudo era de

10,16 anos, no municipio, e de 9,93 anos, na UF.



Populagdo Adulta

O municipio de Nova Trento possui o IDHM de 0,827, o qual é considerado na faixa
alta (IDHM entre 0,700 a 0,799). O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o
desenvolvimento humano, e quanto mais proximo de 0, menor o desenvolvimento humano.

Também comp6e o IDHM Educagdo um indicador de escolaridade da populagéo adulta,
0 percentual da populagéo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo. Esse
indicador carrega uma grande inércia, em funcao do peso das geracfes mais antigas, de menor
escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 29,90% para 46,43%, no municipio,
e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991, os percentuais eram de 23,81% ,no municipio, e
30,09%, na UF. Em 2010, considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade,
4,56% eram analfabetos, 39,96% tinham o ensino fundamental completo, 25,18% possuiam o
ensino médio completo e 6,81%, o superior completo. No Brasil, esses percentuais s&o,
respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.

Escolas do Municipio — Ensino Fundamental 12 a 42

Escola de Ensino Fundamental do Aguti — Distrito de Aguti

Escola de Ensino Fundamental do Pitanga — localidade de Pitanga

Escola de Ensino Fundamental Professor Francisco Jodo Valle — bairro Trinta Réis

Escola de Ensino Fundamental Jodo Bayer Sobrinho — Distrito de Claraiba

Escola de Ensino Fundamental José da Poian — bairro Baixo Salto

Informagdes retiradas do site da Prefeitura Municipal de Nova Trento — www.novatrento.sc.gov.br.

A taxa de escolaridade de 6 a 14 de idade em 2010, foi de 99,1%.

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2017] — 6,7
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede pablica) [2017] - 5,3
Matriculas no ensino fundamental [2018] — 1.380 matriculas

Matriculas no ensino médio [2018] — 422 matriculas

Docentes no ensino fundamental [2018] — 75 docentes

Docentes no ensino médio [2018] — 25 docentes

Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2018] — 5 escolas

NUmero de estabelecimentos de ensino medio [2018] — 1 escola



1.4.3 Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica

IDEB - Indice de Desenvolvimento da Educac&o Béasica

1998 2002 2003 2004 Nivel

0,68 0,70 0,70 0,82 Médio

Analfabetismo: Percentual de pessoas de 25 anos ou mais que ndo sabem ler nem escrever um bilhete
simples

IDEB: indice de Desenvolvimento da Educacfo Bésica. Calculado a partir de 14 indicadores que
contemplam a educacéo infantil, ensino fundamental e ensino médio. Pode variar de zero (pior) a um
(melhor).

Nivel: 0,00 a 0,69 - Baixo; 0,70 a 0,79 - Médio Baixo; 0,80 a 0,89 - Médio; 0,90 a 0,94 - Médio Alto;
0,94 a 1,00 — Alto.

Informagcdes retiradas do site da Secretaria de Estado do Planejamento Www.spg.sc.gov.br

Foi criado pelo INEP em 2007, e representa a iniciativa pioneira de reunir num sé
indicador, dois conceitos igualmente importantes para a qualidade da educacdo: fluxo escolar e
média de desempenho nas avaliages.

Ele agrega ao enfoque pedagdgico dos resultados das avaliagdes em larga escala do
INEP a possibilidade de resultados sintéticos, facilmente assimilaveis, e que permitem tracar
metas de qualidade educacional para os sistemas.

O IDEB ¢ calculado a partir de dois componentes: taxa de rendimento escolar
(aprovacdo) e médias de desempenho nos exames padronizados aplicados pelo INEP. Os indices
de aprovacédo sdo obtidos a partir do Censo Escolar, realizado anualmente pelo INEP. As médias
de desempenho utilizadas sdo as da Prova Brasil (para IDEBS de escolas e municipios) e do

SAEB (no caso dos IDEBs dos estados e nacional). Informag@es retiradas do site da Secretaria de Estado

do Planejamento WWW.SPQ.SC.gov.br

O IDEB é um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame Prova Brasil,
aplicado a criancas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10.
Este municipio esta na 461.2 posi¢do, entre 0s 5.565 do Brasil, quando avaliados os alu-

nos da 4.2 série , e na 1.829.2, no caso dos alunos da 8.2 série.


http://www.spg.sc.gov.br/
http://www.spg.sc.gov.br/

O IDEB nacional, em 2011, foi de 4,7 para 0s anos iniciais do ensino fundamental em
escolas publicas e de 3,9 para os anos finais. Nas escolas particulares, as notas médias foram,

respectivamente, 6,5 e 6,0.

Fonte: Ministério da Educacéo - IDEB

1.5 Renda

1.5.1 Renda Per Capita

E a razio da somatoria das rendas das pessoas ocupadas ou beneficiarias de
transferéncias governamentais, ou beneficiarios de outras rendas, independentemente de sua
origem e fonte pagadora pelo nimero de habitantes de um municipio ou de uma comunidade.
Geralmente a renda per capita é inferior a renda média.

Em 2017, o salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A proporcao de pessoas
ocupadas em relacéo a populagdo total era de 45.2%. Na comparagdo com 0S outros municipios
do estado, ocupava as posigdes 221 de 295 e 13 de 295, respectivamente. J& na comparacao
com cidades do pais todo, ficava na posicdo 2403 de 5570 e 99 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
tinha 19.2% da populagdo nessas condigdes, 0 que o colocava na posi¢do 283 de 295 dentre as
cidades do estado e na posi¢do 5508 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

A participacdo dos 20% mais pobres da populacdo na renda passou de 5,1%, em 1991,
para 6,7%, em 2000, diminuindo os niveis de desigualdade.



Em 2000, a participa¢do dos 20% mais ricos era de 41,8%, ou 6 vezes superior a dos 20% mais
pobres. Fonte: IBGE - Censo Demogréfico - 2010

Pessoal ocupado — 6.372 pessoas

Populacao ocupada [2017] — 45,2%

Percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo
[2010] — 19,2%

1.6 Indice de Desenvolvimento Humano — IDH

A caracterizacdo da qualidade de vida do municipio apoiou-se no uso de indicadores
reconhecidos e amplamente utilizados, como é o caso do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), o indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) e o indice de
Desenvolvimento Familiar. Em ambos os casos, foram avaliados aspectos relacionados a
educacdo, longevidade, emprego e renda, acesso ao trabalho, condi¢Bes habitacionais e outras
variaveis que integram alguns dos indicadores de desenvolvimento humano mencionados.

A variacdo metodoldgica, bem como o distanciamento do periodo de publicagdo destes
indicadores, aponta diferencas, sobretudo na classificacdo do municipio, especialmente quando

se estabelece comparativos entre 0s indicadores. Fonte: Programa das Nages Unidas para o Desenvolvimento

- Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de Nova Trento alcangou

0,815, colocando o municipio na 692 posi¢do estadual neste indicador.

1.7 Habitacdo

A habitacdo destaca-se como uma necessidade basica do ser humano, sendo
determinante para a qualidade de vida da populacdo. O conhecimento sobre os domicilios e 0
acesso aos servicos de infraestrutura basica fornecem os subsidios necessarios para tracar a

caracterizacdo da area e as condicGes oferecidas aos seus moradores. Conforme informacdes do



Censo do IBGE (2010), o municipio possuia 2.898 domicilios na area urbana e 934 na area
rural, apresentando uma densidade de moradores por domicilios.

O Municipio Apresenta 70.8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 29.7%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 34% de domicilios urbanos em vias

publicas com urbanizacao adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacao e meio-fio).

1.7.1 Abastecimento de Energia Elétrica

A energia elétrica do Municipio é fornecida pelas Centrais Elétricas de Santa Catarina -
CELESC, com 5.394 unidades consumidoras até julho de 2018.

O sistema elétrico é o conjunto de circuitos interligados com a finalidade de levar
energia elétrica gerada por um sistema até os pontos em que essa energia pode ser utilizada, ou
seja, transformada em outro tipo de energia.

No municipio de Nova Trento 99,97% das familias possuem abastecimento de energia
elétrica. (Fonte: SIAB/2011).

Em Nova Trento, o nimero de unidades consumidoras de energia elétrica apresentou
um aumento de 21,5% no periodo de 2004 a 2008. A evolugdo do consumo de energia no mesmo
periodo foi de 44,4%.

No municipio a classe de consumidores residenciais representa 26,5% do consumo de

energia elétrica, a rural 11,1%, a industrial 42% e a comercial 12,8% . (Fonte: Centrais Elétricas de
Santa Catarina (CELESC)

1.8 Saneamento Bésico

O saneamento basico pode ser definido como um conjunto de servicos, infraestruturas
e instalagBes operacionais de abastecimento de agua potével, esgotamento sanitério, limpeza
urbana e manejo de residuos solidos e drenagem e 340 manejo das aguas pluviais urbanas. Ele
garante uma melhor condicdo de vida a populacdo e auxilia indiretamente na qualidade do meio
ambiente. Ao dar um destino adequado ao esgoto e aos residuos solidos, evita-se a poluicdo de



rios e lagos, por exemplo. E importante destacar que todas as cidades devem garantir a
universalizacdo do acesso ao saneamento basico, ou seja, devem levar esses servicos a todas as

residéncias.

1.8.1 Abastecimento de Agua

O Servigco Auténomo Municipal de Agua e Esgoto (SAMAE), autarquia Municipal
criada através de Lei Municipal em 1991, é atualmente a responsavel pelo abastecimento de
agua do municipio. O inicio da operacdo da SAMAE no municipio ocorreu em 16 de outubro
de 1993, data em que foi inaugurada a ETA instalada na localidade de Vasca. Atualmente o
municipio possui 2 sistemas publicos de tratamento de agua gerenciados pela autarquia e um
terceiro sistema independente, e privado, que atende a regido do Santuario de Santa Paulina. Ha
ainda, de acordo com informacdes da SAMAE, peguenos sistemas coletivos que utilizam agua
de mananciais superficiais, no entanto ndo ha cadastro ou qualquer tipo de controle sobre esses
sistemas.

O sistema principal do municipio, que atende a sede municipal e maior parte do
perimetro urbano, conta com captacao superficial de dgua através de dois ribeirdes. A captacdo
se da através de duas barragens de elevacado de nivel em concreto, compostas por caixa de coleta
e tubulacdo perfurada com tela. A dgua captada é direcionada, por gravidade, a estacdo de
tratamento de dgua através de adutora DN 200 mm. A estacdo de tratamento é composta por
sistema filtracdo através de dois clarificadores de contato, seguidos por conjunto de filtros
lentos descendentes e processo de desinfeccdo e fluoretacdo. A estacdo de tratamento de agua
do sistema sede € do tipo filtracdo completa, encontra-se em um ponto elevado do municipio
(coordenadas UTM: 702306 m E; 6977280 m S), no bairro Vasca

O municipio em 2000 possuia 1.223 domicilios ligados a rede geral de abastecimento
de agua, representando 44,1% do total de domicilios existentes em Nova Trento. Outros 36,7%

dos domicilios recebiam &gua através da canalizacdo de po¢os e nascentes. (Fonte: Programa das

NagOes Unidas para o Desenvolvimento - Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil).

1.8.2 Rede de Esgoto



ANBR 9.648 (ABNT, 1.986) define esgoto sanitario como: “despejo liquido constituido
de esgotos domésticos e industrial, aguas de infiltragdo e contribui¢do pluvial parasitaria”,
sendo o esgoto doméstico o efluente do uso da agua para higiene e necessidades humanas, o
industrial o despejo liquido resultante de processos fabris, a dgua de infiltracdo a agua
subterranea que penetra nas tubulagdes e a contribuicdo pluvial parasitaria uma parcela das
aguas de chuva, que inevitavelmente sdo absorvidas pela rede coletora de esgoto sanitario. Nao
existe no municipio de Nova Trento sistema publico de coleta e tratamento de esgoto sanitario,

sendo empregadas solucdes individuais para tal finalidade.

1.8.3 Coleta de Lixo

Conforme Constituicdo Federal os servigos de limpeza urbana e manejo dos residuos
solidos urbanos sdo de titularidade do Municipio. Em Nova Trento as responsabilidades e
fiscalizagOes dos servicos de manejo, coleta, transporte e destino final dos residuos sélidos estdo
divididas da seguinte forma:

- Residuos Domiciliares - Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente Residuos

- Reciclaveis Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente

- Residuos dos servicos de Limpeza publica Secretaria de Obras

- Residuos dos servigos de salde Secretaria Municipal de Saude

Cabe ressaltar que os residuos comerciais que possuem as caracteristicas semelhante a
dos domiciliares também sdo coletados pelo poder publico.

Segundo dados do Censo Demografico de 2010, naquele ano, o servi¢co de coleta de
residuos atendia aproximadamente 97,6% da populacdo permanente urbana do municipio, em

relacdo a area rural esses valores eram inferiores a 50%.

1.1.1 Meio Ambiente

O municipio é um reduto ecoldgico belissimo. Originalmente constituido de Mata
Atlantica, mas com alguns nucleos de Floresta Ombrdéfila Mista na altas encostas, atrai a todos

que visitam.



O Meio Ambiente estd sendo abordado no Plano Diretor do Municipio, que visa definir
diretrizes e regras que vao desde um local adequado para a construgdo de casas, até uma area
industrial. "O plano diretor ndo é contra o crescimento da economia, e sim, a favor da qualidade
de vida e de uma cidade ideal para todos".

Sé&o realizados em nossa cidade mutirdes para a limpeza dos ribeirdes e cachoeiras para
colocacdo de inseticida até a construcao de fossas.

Também é realizado em nossa cidade a entrega de mudas de hortalicas para incentivar
consumo e plantagdes da mesma. Informacdes obtidas em www.novatrento.sc.gov.br.

O Municipio apresenta 70.8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 29.7%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 34% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio).
Quando comparado com o0s outros municipios do estado, fica na posicdo 110 de 295, 183 de
295 e 70 de 295, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao
¢ 1354 de 5570, 4844 de 5570 e 1013 de 5570, respectivamente.



2.0 ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO

2.1 Estrutura Organizacional da SMS

A Secretaria Municipal de Satde tem como atribui¢des planejar, desenvolver, orientar,
coordenar e executar a politica de saide do municipio, compreendendo tanto o cuidado
ambulatorial quanto o hospitalar; é de sua responsabilidade também planejar, desenvolver e

executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica afetas a sua competéncia.

2.1.1 Unidades de Saude e Servigos

Nova Trento conta com 10 unidades de salde. A tipologia dos estabelecimentos
presentes no municipio.

Em 2019 o municipio contava com 22 estabelecimentos de salde, sendo 11 privados e
11 publicos.

2.1.2 Tipo de Organizacgdo

Natureza da organizacao

Total
Administracdo Direta Da Salude (Ms, Ses E Sms) 11
Empresa Privada 11

2.1.3 Rede fisica instalada

Em relagdo a estrutura, o municipio de Nova Trento conta hoje com as seguintes
Unidades de Saude:

Estabelecimento CNES

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA IMACULADA CONCEICAO 2778831




UNIDADE DE SAUDE MADRE PAULINA - CENTRO 2418819
UNIDADE DE SAUDE EURIDES BATTISTI - TRINTAREIS 2779315
UNIDADE DE SAUDE DE CLARAIBA 277323
UNIDADE DE SAUDE DO AGUTI 2825740
UNIDADE DE SAUDE DO PITANGA 6492525
UNIDADE DE SAUDE DO BESENELLO 7409338

InformacGes retiradas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde:
http://cnes.datasus.gov.br

2.2 Recursos Humanos SMS

Conforme dados obtidos no site da Prefeitura Municipal de Nova Trento, o setor da
Salde e Cadastro Nacional de estabelecimentos de Satde (CNES), segue abaixo quadro com

descricdo de cargos ocupados.

Cargo Quant. Func.
Assistente administrativo 8
Psicélogo 3
Enfermeiro 9
Cirurgido Dentista 5
Motorista 11
Fisioterapeuta

Médico 7

Aux. Servigos Gerais 14

Fonoaudidéloga 1
Nutricionista 2
Fiscal Sanitério 2
Farmacéutica 2
2
3
6

Secretaria e Adjunto
Agente Combate Endemias
Aux. Consultdrio Odonto.
Agente Comuni. Saude 33
Chefe Servigo Saude 9
Diretor Transporte
Técnico em radiologia
Tecnico Enfermagem 22
Supervisor hospitalar
Educadora Fisica
Condutor Socorrista
Total 156




3.0 ANALISE SITUACIONAL

3.1 Taxa de Natalidade

Ataxa de Natalidade é o nimero de criangas que nascem vivas anualmente por cada mil
habitantes, numa determinada &rea. Em geral estd ocorrendo uma queda global dos indices de
natalidade.

Em 2002, a taxa bruta de natalidade de Nova Trento era de 11,6 nascidos vivos por mil
habitantes. Em 2006, esta taxa passou para 11,3 nascidos vivos por mil habitantes,
representando no periodo uma queda de 2,9%. No mesmo periodo, Santa Catarina apresentou
uma queda de 9% desta taxa. (Ministério da Salde, Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
-SINASC).

A fertilidade feminina ou masculina ndo é o Unico fator que determina o aumento ou
diminuicdo da taxa de natalidade, mas sim outros fatores que estéo diretamente relacionados. A
taxa de natalidade nos paises desenvolvidos é mais baixa devido aos conhecimentos de métodos
contraceptivos, melhores condicdes de vida, assisténcia médica e econdmica.

Conforme os dados do SINASC (Sistema de Informacdo de Nascimentos) pode-se

observar no quadro abaixo que em Nova Trento esta ocorrendo uma queda dos indices de

natalidade.
Informagdes sobre Nascimentos

Condicbes 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Numero de nascidos vivos 128 146 103 116 105 123 88 117 113 121
Taxa Bruta de Natalidade 13,3 14,8 10,4 11,6 10,4 121 8,5 11,3 10,8 10,2
% com prematuridade 31 2,7 1,9 7,8 20,0 13,0 12,5 7,7 7,1 10,8
% de partos cesareos 41,4 34,2 35,0 34,5 48,6 34,1 50,0 55,6 48,7 62,0
% de mées de 10-19 anos 9,5 13,0 5,8 16,4 9,5 7,3 57 11,1 11,5 12,4
% de mées de 10-14 anos 1,0 0,9 - - -
% com baixo peso ao nascer - - -
- geral 7,0 2,7 4,9 4,3 1,0 7,3 6,8 4,3 2,7 5,8
- partos cesareos 5,7 2,0 5,6 25 9,5 9,1 4,6 55 9,3
- partos vaginais 8,0 3,1 4,5 53 1,9 6,2 4,5 3,8 -

Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados em 14/12/2009.




Indicadores de mortalidade (datasus, 2016)
=» Mortalidade geral: 4,9%;

3.2 Mortalidade Proporcional por faixa Etaria e Sexo — Nova Trento Periodo: 2017

Mortalidade infantil; 13,99%;

>
=>» Mortalidade materna: nenhum 6ébito.
>

Mortalidade por causas definidas segundo dados do SIM (sistema informacdo de

mortalidade), as principais causas de morte no municipio sdo em decorréncia de doenca

neoplasias, DPOC, isquémica do coracdo, AVC, acidente de transporte,... (dados do SIM,

2016).

Faixa Etaria | Menorque| 15a19 20a 29 30a39 40a49 | 50a59 | 60a69 |70a79 | 80ou | Total
1ano mais
Feminino 1 1 5 7 22 36
Masculino 3 1 1 2 4 9 7 12 13 52
Total 88

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br . Situacdo da base de dados de 2017

Pode-se observar no quadro acima que tirando por base o ano de 2017, morreram mais

homens do que mulheres, destacando-se a faixa etaria de 80 anos ou mais. Porém na faixa etaria

de 80 anos ou mais, 0 maior nimero de ébitos foi do sexo feminino, tendo um total de 22 dbitos.

3.3 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil consiste nas mortes de criancas durante o seu primeiro ano de

vida é a base para calcular a taxa de mortalidade infantil que consiste na mortalidade infantil

observada durante um ano, referida ao niamero de nascidos vivos do mesmo periodo.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 20.41 para 1.000 nascidos vivos. As

internacOes devido a diarreias sdo de 1.8 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos 0s

municipios do estado, fica nas posicdes 44 de 295 e 104 de 295, respectivamente. Quando



http://tabnet.datasus.gov.br/

comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢cdes sdao de 1044 de 5570 e 1659 de 5570,
respectivamente.

A Mortalidade Infantil em 2017 foi de 20,41 ébitos por mil nascidos vivos.

Os indices de mortalidade infantil no municipio de Nova Trento estdo compativeis se
comparado com o numero de nascidos vivos e a Otima assisténcia de satde do municipio. O
municipio conta com equipes qualificadas no @mbito hospitalar e nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF). Aampliacéo das ESF e a implantacdo de agentes comunitarios da Saude (ACS),
facilitou o acompanhamento direto das gestantes, puérperas e recém nascidos, fortalecendo as
acOes de promocédo, prevencdo da salde e intervindo precocemente nas principais complicacdes

da infancia. (Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes de
Nascidos Vivos (SINASC).

Outros Indicadores de [2013 2014 2015 2016 2017
Mortalidade
Obito < 1 ano 2 2 1 2 3

Fonte: SINASC.

2.4 Indicadores de Mortalidade Materna

Morte materna, segundo a 10? Reviséo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
10), é a "morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap0s o término da gestacao,
independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada
com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém ndo devida a causas

acidentais ou incidentais".

2.5 Morbidade Hospitalar

Em consulta ao Tabnet Datasus, observamos alguns dados quanto a
Morbidade Hospitalar do SUS — por local de internagéo, e Internagdes por Capitulo CID-10

segundo Municipio Nova Trento no ano de 2018.



Em seu total, obtiveram 1215 internagdes, sendo distribuidas nos seguintes capitulos CID — 10.

Cap |Cap |Cap |Cap |Cap |Cap |Cap |Cap |Cap |Cap |Cap |Cap |Cap |Cap |Cap |Cap |Cap | Cap
01 (02 (04 |06 |O7 (08 |09 |10 |11 (12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |21

28 |58 14 6 |1 |1 |76 68 (267 123/148|124(221 12 |1 |5 |8 64

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br

3.6 Morbidade SINAN

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) tem como objetivo coletar,
transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epiemiolégica
das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar 0 processo
de investigacdo e dar subsidios e analise das informacdes de vigilancia epidemioldgica das
doencas de notificacdo compulsoria (Portaria GM/MS N° 2325 de 08 de dezembro de 2003).

Sua utilizacdo efetiva permite a realizacéo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um
evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicacGes causais dos agravos de
notificacdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area
geogréfica.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da
informacdo, permitindo que todos os profissionais de salde tenham acesso a informacéo e as
tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da saude, definir prioridades de intervencédo, além de permitir que seja avaliado
0 impacto das intervengoes.

Indicadores de Morbidade

Doencas notificadas pelo municipio em 2016 (dados obtidos Sinan 2016): hepatites
virais, atendimento antirrdbico humano, acidentes com animais peconhentos, varicela,

tuberculose, leptospirose.


http://tabnet.datasus.gov.br/

Principais causas de atendimento nos servigos ambulatoriais do municipio no ultimo
ano. Dados da Secretaria Municipal de Saide — Nova Trento — 2018. hipertensao; infecgédo
respiratoria; neoplasias; diabetes; traumatismos; gestantes; alteracdes ginecoldgicas.

10 Primeiras causas de internacdo no ano de 2018 no Hospital Nova Trento (secretaria
municipal de 7 salde):

1) doencas do aparelho respiratorio;

2) neoplasias;

3) doencas da gravidez, parto e puerpério;

4) doencas infecciosas e parasitarias;

5) doencas do aparelho digestivo;

6) doencas do aparelho circulatério;

7) por causas osteomusculares;

8) doencas do aparelho geniturinario;

9) doencas sistema nervoso e por lesdes, envenenamento e outras causas externas;

10) transtornos mentais e comportamentais.

3.7 Série Histdrica do Pacto pela Vida

O Pacto pela Saude 2006, que determina prioridades para a construgédo de politicas de
salde identificadas com as realidades regionais, saiu fortalecido hoje, 27 de julho, com a
homologagdo, na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite, em Brasilia, da adesdo de
Tocantins. O estado foi o primeiro a aderir a proposta. O pacto, resultado de acordo firmado
entre o Ministério da Saude e os conselhos nacionais dos Secretarios de Saude (Conass) e dos
Secretarios Municipais de Saude (Conassems), propde uma série de mudangas na gestdo e no
processo de pactuacio que envolve os gestores e o controle social do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O Pacto pela Saude tem trés componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto de Gestdo do SUS
e 0 Pacto em Defesa do SUS. O primeiro estabelece um conjunto de compromissos prioritarios,
com metas pactuadas para a redugéo da mortalidade infantil e materna, o controle das doengas

emergentes ou endemias, como a dengue e a hanseniase, e a reducdo das vitimas por cancer de



colo de Utero e da mama. Com o estabelecimento dessas metas, um compromisso comum de
gestores do sistema de satde sera reforcado e isso facilitara o controle da sociedade sobre o
desempenho do sistema.

O Pacto pela Vida tem, ainda, como diretrizes estabelecer a Politica Nacional de Saude
do Idoso, elaborar e implantar uma Politica Nacional de Promog&o da Saude e consolidar a
Atencdo Bésica a Saude tendo como prioridade o Programa Saude da Familia (PSF). O Pacto
de Gestdo tem como eixo a regionalizacdo das acdes e servigos de saude. O documento servira
como um qualificador dos processos de descentralizacdo e das acGes de planejamento e
programacdo em salde. Uma das mudancas instituidas diz respeito ao processo de
financiamento.

Atualmente, os recursos federais séo transferidos por meio de repasses destinados a
programas e acdes especificas. A partir de agora, os recursos federais da salde serdo repassados
em cinco blocos de financiamento: Atencdo Basica, Atencdo de Média e Alta Complexidade,
Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS. Com isso, 0s gestores
estaduais e municipais poderdo programar politicas de salde mais proximas das necessidades
de sua comunidade.

O incentivo a qualificacdo da gestdo do trabalho e da educacdo também faz parte do
Pacto de Gestdo. Outro avanco importante € o da responsabilizacdo pelo apoio e qualificacdo
da participacéo e do controle social.

Uma das finalidades do Pacto em Defesa do SUS é aproximar a sociedade do SUS e
mobiliza-la para melhorar o sistema. Alguns dos instrumentos aprovados nesse sentido foram a
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS e o estreitamento das relacdes entre o sistema e 0s
movimentos sociais ligados a salde e a cidadania. "As pessoas precisam conhecer seus direitos
asaude. S6 uma alianca entre os gestores, os trabalhadores e a sociedade resultara nas condicdes

necessarias para a consolidacao do SUS", explica André Carvalho.

3.8 ImunizacGes

A imunizacdo é um conjunto de métodos terapéuticos destinados a conferir ao
organismo um estado de resisténcia, ou seja, de imunidade, contra determinadas enfermidades

infecciosas. E uma das estratégias de prevencdo mais significativas. No mesmo nivel de



importancia, como medida de protecdo e promocdo a salde infantil, estdo a amamentagéo, 0
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e 0 controle - tratamento precoce da diarreia
infantil. As criancas sdo as que mais sofrem com a caotica situacdo socio-econémica de paises
subdesenvolvidos como o0 nosso, Brasil. Este fato reflete-se nos altos indices de mortalidade
(em algumas regiGes do pais) e a formagéo de contingentes de individuos com sequelas fisicas,
intelectuais psicoldgicas, decorrentes de doencas preveniveis por esquemas basicos de

imunizacéo.

O setor de imunizacdo é responsavel pelo monitoramento das acGes de coberturas
vacinais, suporte técnico e abastecimento de vacinas & rede de atencdo basica. A busca ativa
realizada pelo agente comunitario de saiude (ACS) e pelo vacinador tem se mostrado uma

importante ferramenta no acompanhamento dos esquemas vacinais.

Na tabela esta apresentado a cobertura vacinal no ano de 2018 do municipio de Nova Trento.

072 BCG 145,77
099 Hepatite B em criancas até 30 dias 132,39
061 Rotavirus Humano 116,20
053 Meningococo C 103,52
073 Hepatite B 107,04
080 Penta 97,18
012 Pneumocdcica 116,20
074 Poliomielite 101,41
006 Febre Amarela 59,86
096 Hepatite A 102,11
091 Pneumocdcica(1° ref) 83,80
092 Meningococo C (1° ref) 80,28
093 Poliomielite(1° ref) 74,65

021 Triplice Viral D1 82,39



098 Triplice Viral D2

097 Tetra Viral(SRC+V2Z)

075 DTP

102 DTP REF (4 e 6 anos)

095 Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref)

094 Dupla adulto e triplice acelular gestante

003 dTpa gestante

95,77
88,03
97,18

0,71
80,28
91,55

95,77



4 ANALISE EM RELACAO AATENCAO INTEGRAL A SAUDE

4.1 Atencdo Baésica a saude

A atencdo priméria a saude (APS), também denominada cuidados de saude primarios
(em Portugal) e atencdo basica (governo do Brasil), foi definida pela Organizacdo Mundial da

Saude em 1978 como:

Atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos préticos, cientificamente comprovados e
socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por
meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada estagio
de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacéo. E parte integral do sistema
de salde do pais, do qual é fungdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de salde, levando a atencao a salde o mais proximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atengéo

continuada a saude. (Declaracdo de Alma-Ata)

No Brasil, a Portaria N° 648 GM/2006, que aprova a Politica Nacional de Atencao Ba-
sica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao Basica para
0 Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS),

define Atencdo Bésica como:

um conjunto de acdes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecao
da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde.
E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de sadde de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos
usuérios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e
da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacéo, da hu-
manizacao, da equidade e da participacao social. (Brasil, 2006)



41.1

O municipio conta hoje com seis unidades basicas de saide, no qual estdo descritas

abaixo:

Unidades Basicas

Unidade Bairro de Localizacéo Populacéo CNES
Adscrita

Unidade de Saude Madre Paulina Centro 4509 2418819
Unidade de Saude Claraiba Claraiba 3266 2779323
Unidade de Saude Eurides Battisti Trinta Reis 2836 2779315
Unidade de Salde do Aguti Aguti 1287 2825740
Unidade de Saude do Lageado Lageado

Unidade de Saude do Besenello Besenello 2500 7409338

4.1.2 Ndcleo de Apoio a Saude da Familia

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) caracteriza-se como a porta de entrada
prioritaria de nosso sistema de salde e vem provocando um importante movimento de
reorientacdo do modelo de atencdo & satde por meio do SUS.

No ano de 2010, a Secretaria de Satde de Nova Trento - SC implantou o NASF — Ndcleo
de Apoio 4 Saude da Familia (Lei Complementar n° 458/2010), o qual tem como principais
objetivos ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des de Atencdo Basica, aumentar a insercao
da populacéo na ESF e contribuir para os processos de regionalizacao e territorializag&o.

O NASF ¢é constituido por uma equipe de profissionais de diferentes areas de
conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das Equipes Saude da Familia,
apoiando e compartilhando as praticas em saude nos territorios sobre 0s quais sdo responsaveis.
Com tais objetivos 0 NASF de Nova Trento é composto por um psicélogo, um fonoaudidlogo,
um fisioterapeuta e um farmacéutico.

Dentre as principais estratégias utilizadas pelos profissionais, destaca-se a troca de
saberes entre as diferentes areas de atuacdo, com énfase no estudo e na discussao de casos e

situacOes, bem como a realizacdo de projetos terapéuticos e orientagfes em conjuntos. Além



disso, sao realizadas: intervengdes especificas dos profissionais do NASF aos pacientes e suas
respectivas familias encaminhadas pela Equipe de Salde da Familia; planejamento e
desenvolvimento de projetos de saude no municipio, apoio aos grupos ja desenvolvidos pela
equipe da Estratégia de Saude da Familia.

Uma das atividades mais importantes do NASF ¢é o apoio matricial ou matriciamento,
através do qual eles oferecem apoio aos generalistas da saude, atuando no sentido de entender
0 que esta interferindo na saude do sujeito, que deixa assim, de ser visto somente como um
“doente”. A descri¢ao do matriciamento se da através do planejamento, da organizacdo dos
servicos com base em projetos e funcdes, e sob uma gestdo participativa, na qual estdo
envolvidos os diversos profissionais, objetivando assim que as equipes se vinculem aos
pacientes e se responsabilizem pelas agOes desencadeadas no processo de assisténcia,

garantindo a integralidade da atencdo em todo o sistema de saude.

4.1.3 Estratégia da satde da familia

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em
unidades béasicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
namero definido de familias, localizadas em uma area geogréafica delimitada. As equipes atuam
com ac¢des de promocao da saude, prevencado, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos

mais frequentes, e na manutengdo da salde desta comunidade.

4.2 Politicas Estratégicas Articuladas ABS

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em
unidades béasicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um

numero definido de familias, localizadas em uma area geogréafica delimitada. As equipes atuam



com agdes de promocao da salde, prevencdo, recuperagdo, reabilitagdo de doencas e agravos
mais frequentes, e na manutengdo da salde desta comunidade.

A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes saude da
familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a aten¢éo basica no
Brasil, especialmente no contexto do SUS.

A estratégia de Saude da Familia é um projeto dinamizador do SUS, condicionada pela
evolucdo historica e organizacdo do sistema de saude no Brasil. A velocidade de expansao da
Salde da Familia comprova a adesdo de gestores estaduais e municipais aos seus principios.
Iniciado em 1994, apresentou um crescimento expressivo nos Gltimos anos. A consolidacao
dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que permita a real
substituicdo da rede béasica de servicos tradicionais no &mbito dos municipios e pela capacidade
de producdo de resultados positivos nos indicadores de saude e de qualidade de vida da
populacdo assistida.

A Salde da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de satde tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de atengéo no SUS.
Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido
resultados positivos nos principais indicadores de saude das populagdes assistidas as equipes

saude da familia.

4.2.1 Saude Mental no Municipio de Nova Trento

No trabalho de salde mental do municipio de Nova Trento, temos no quadro de
profissionais da saude Psiquiatra e Psic6logo, estes profissionais trabalham com a satde mental
do municipio. Como a saude de Nova Trento ainda ndo comporta dois (ou mais) profissionais
dessa categoria, 0 mesmo psicélogo que atua na Estratégia de Saude da Familia (ESF) também
atua no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Eles realizam diversas atividades, a fim de desenvolver tanto as especificas do

profissional da ESF quanto as especificas do profissional do NASF. Dentre elas, pode-se citar:



. Auxilio aos profissionais da equipe da ESF, promovendo discussdes de casos,
com o intuito de, com a percepcao de um profissional de cada area, obter uma
compreensdo global do sujeito em questdo (usuario do servigo);

o ReuniBes com as Agentes Comunitarias de Satde (ACS), buscando auxilia-las
na compreensdo do sujeito como um ser que € produto de sua historia, sua
realidade, sua subjetividade, bem como promover reflexdes que propiciem
uma melhora na qualidade da escuta/acolhimento (atividade primordial
realizada pelas ACS);

. Promocao e prevencdo da saude através da participacdo dos grupos existentes
no municipio (como os grupos Tabagismo, Hipertensos e Diabéticos, Gestantes,
etc.), bem como do planejamento e execugdo de novos grupos (como o Grupo
de Cuidadores);

o Visitas domiciliares aos casos prioritarios discutidos junto as agentes

comunitarias de saude;

o Escuta, acolhimento e orientacdo a demanda espontanea nas unidades de saude
do municipio;
o Atendimento psicoterapico semanal de casos especificos.

Vale salientar que a maioria das atividades de grupo sdo realizadas interdisciplinarmente,
junto aos demais profissionais do NASF (fonoaudiodlogo, fisioterapeuta e farmacéutico). Tais
profissionais estdo presentes semanalmente em todas as Unidades de Saude de Nova Trento
(Centro, Claraiba, Lageado, Trinta Réis e Aguti).

A psicoterapia é uma das ferramentas utilizadas pelo psicologo, a qual trata-se de
encontros agendados semanalmente, com duracdo média de 50 minutos. Nesses encontros, sdo
propiciados momentos de reflex&o por meio dos quais 0 paciente passa a ser capaz de refletir
acerca de sua propria vida, suas acOes e as consequéncias das mesmas. O sujeito tem a
possibilidade de observar, sob um novo angulo, a maneira como mantém suas relacdes
interpessoais, e observar-se como um “ser-no-mundo”, o qual € produto da sua historia. Dessa
forma, o paciente tera seus proprios insights e evidenciara assim qual a melhor maneira de
conduzir a sua vida, uma vez que aprendera que muito daquilo que acontece no seu cotidiano,

depende de suas agdes.



Os profissionais psicélogo e psiquiatra atuam com pessoas que tenham qualquer tipo de
sofrimento psiquico. Vale salientar que n&o € o diagndstico que expressa o sofrimento do sujeito,
uma vez que uma dor, por vezes, ndo tem nome. A prioridade é acolher e auxiliar o ser humano
em sofrimento a enfrentar suas dores. Estes profissionais, obviamente, trabalham também com
pacientes que possuem diagnosticos de algum transtorno mental, os quais podem ser observados
tanto no CID-10 (F20.1) quanto no DSM IV-TR (Manual Diagnostico dos Transtornos Mentais
— Traducdo Revisada), tais como: Depressdo Maior, Esquizofrenia, Transtorno Bipolar,
Transtorno Obsessivo e Compulsivo, Transtornos de Adaptacdo, Transtornos de Ansiedade,

Transtornos de Personalidade, Fobias, dentre outros.

4.2.2 Saude Bucal Atendimentos e Servicos

Durante muitos anos, no Brasil, a inser¢do da satde bucal e das préaticas odontoldgicas
no SUS deu-se de forma paralela e afastada do processo de organizacdo dos demais servigos de
salde. Atualmente, essa tendéncia vem sendo revertida, observando-se o esfor¢o para promover
uma maior integracao da satde bucal nos servicos de satde em geral, a partir da conjugacéo de
saberes e praticas que apontem para a promogao e vigilancia em salde, para revisao das praticas
assistenciais que incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida.

Abaixo observam-se alguns procedimentos que sao efetuados:

CODIGO PROCEDIMENTO
01.01.02.005-8 Aplicacédo Topica de Fluor
01.01.02.007-4 Aplicacéo de Cariostatico
01.01.02.006-6 Aplicacdo de Selante
01.01.02.008-2 Evidenciacdo de Placa Bacteriana
02.04.01.018-7 Radiologia Peri-Apicial
03.07.03.001-6 Raspagem, alisamento e polimento
03.07.01.004-0 Restauracdo de Dente Permanente Posterior
03.07.01.003-1 Restauracéo de Dente Permanente Anterior
03.07.01.002-3 Restauracdo de Dente Deciduo
03.07.01.001-5 Capeamento pulpar / zoe




03.07.02.007-0 Pulpotamina em dente deciduo / zoe

04.14.02.012-0 Extracdo de dente deciduo

04.14.02.013-8 Extracdo de dente permanente

04.14.02.038-3 Tratamento de Alveolite

04.14.02.035-9 Tratamento de hem. Ou peq. Procedimento de emergéncia
02.04.01.018-7 Radiografia Peri-apical interproximal MAC
04.01.01.008-2 Controle de Placa Bacteriana

04.01.01.003-1 Incisdo e drenagem de absesso

03.01.01.015-3 Primeira Consulta Odontologica Programada
03.07.01.005-8 Tratamento de Nevralgias Faciais

03.07.02.001-0 Acesso a Polpa Dentaria e Medicagdo

03.07.02.003-7 Obturacdo por Dente Deciduo

03.07.02.004-5 Obturacdo por Dente Pemanente Barridicular
03.07.02.005-3 Obturacdo por Dente Pemanente ¢/ Trés ou mais Raizes
03.07.02.006-1 Obturacdo por Dente Permanente Unirradicular
03.07.03.002-4 Raspagem e Alisamento Subgengivais

03.07.03.003-2 Raspagem Corono-Radicular

04.14.02.014-6 Exodontia Multipla ¢/ Alveoloplastia por Selante
04.14.02.017-0 Glossorrafia

04.14.02.027-8 Remocdo de Dente Retido

04.14.02.031-6 Selamento de Fisura Cuténea Odontogénica
04.14.02.040-5 Ulotomia / Ulectomia

4.3 Média e Alta Complexidade

A Média Complexidade Ambulatorial é composta por a¢fes e servicos que visam
atender aos principais problemas e agravos de salde da populacdo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e tratamento.

Dos trés niveis de atencdo a saude, o da alta complexidade era aquele de menor

integracdo com os demais. Esta constatacdo era consequéncia da auséncia de uma politica onde




fosse definido o papel da alta complexidade no SUS. Ateé 2003, a Alta Complexidade se
caracterizava pelo predominio do setor privado contratado, que em varios momentos foi
também responsavel pela formulacdo das diretrizes e de portarias editadas.

Nos dias atuais 0 municipio ndo possui servicos de alta complexidade, quando é
necessario este tipo de atendimento, os casos sao encaminhados para as referéncias dependendo
do atendimento/ procedimento.

Em relacdo a média complexidade temos o servico de: radiologia, eletrocardiograma,

atendimento pelos profissionais de fisioterapia, psicologia e pequenas cirurgias.

4.3.1 Assisténcia Fisioterapéutica

Trata-se de um processo multiprofissional visando a reinsergdo bio-psico-social do
paciente. O fisioterapeuta tem por objetivo restaurar os movimentos e fungdes comprometidas
depois de uma doenca ou acidente. Em pessoas que sofreram seqlelas irreversiveis, tal
reintegracdo se dd mediante o treinamento de Atividades de Vida Diaria (AVD's) e adaptacdo
dos pacientes as suas potencialidades (com uso ou ndo de Orteses e/ou préteses), para um grau
0 maior possivel de autonomia comunitaria e consequente reinsercédo social.

Os procedimentos da Fisioterapia contribuem para a prevencao, cura e recuperacdo da
salde. Para que o fisioterapeuta eleja os procedimentos que serdo utilizados, ele tera de proceder
a elaboracéo do diagnéstico Cinesioldgico Funcional identificando a abrangéncia da disfuncéo,
assim como acompanhar a resposta terapéutica aos procedimentos indicados pelo proprio

profissional. Eis os mais conhecidos e utilizados recursos fisioterapéuticos:

Cinesioterapia - Terapia pelo movimento. S&o procedimentos onde se usa 0 movimento com 0s
masculos, articulagfes, ligamentos, tenddes e estruturas do sistema nervoso central e
periférico, que tém como objetivo recuperar a funcdo dos mesmos. A reeducacao postural
é um principio da cinesioterapia: tratar deformidades da coluna ou problemas de postura
com exercicios de alongamento e de fortalecimento muscular.

Eletroterapia - Recurso que utiliza a eletricidade em inimeros tratamentos e estimulagdo, como 0 TENS
e o FES.

Termoterapia - Terapia que utiliza o calor como forma de tratar diversas patologias.



Fototerapia) - Utiliza aparelhos geradores de luz em diversos tratamentos.

Mecanoterapia - Procedimento com aparelhos mecéanicos para fortalecer, alongar, repotencializar a
musculatura e reeducar movimentos comprometidos.

Massoterapia - Conjunto de abordagens terapéuticas visando a mobilizacdo/manipulacdo de
segmentos articulares, masculos, nervos e fascias e tracdes segmentares e axiais. Os
procedimentos manipulativos estimulam a dinamica circulatoria e a mobilidade dos tecidos
e segmentos.

Hidroterapia - Cinesioterapia realizada em ambiente aquatico.

Crioterapia - Emprego de gelo como procedimento terapéutico, geralmente em segmentos para
tratamento de contusdes e torcdes.

Equoterapia (ou Hippoterapia) - reconhecido oficialmente como recurso terapéutico por
resolucdo do Coffito de n.° 348, de 27/03/08. Trata-se do tratamento com auxilio do cavalo:
este influencia o paciente, ao invés do paciente controla-lo. O paciente é colocado sobre 0
cavalo e responde ativamente aos seus movimentos, enquanto o terapeuta, com o auxilio
do auxiliar guia, determina a dire¢do do percurso, a posicao da cabeca e a velocidade do
cavalo, assim como analisa as respostas do praticante fazendo os ajustes necessarios para
cada situacéo.

O fisioterapeuta trabalha também como integrante de equipes multiprofissionais de salde
funcional juntamente com enfermeiros, técnicos em enfermagem, agentes comunitarios de
salde, fonoaudidlogos, psicologos, médicos e dentistas.

No municipio de Nova Trento, o servi¢o de reabilitacdo trabalha concomitantemente na

ESF (Estratégia de Saude da Familia) e no NASF (Nucleo de apoio a satde da familia). Este

foi criado pela portaria N° 154, de 24 de Janeiro de 2008 cujo objetivo rege a ampliacédo da

abrangéncia e o escopo das a¢des da atencao basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a

insercdo da ESF na rede de servigos e 0 processo de territorializacdo e regionalizacéo a partir

da atencéo basica.
O fisioterapeuta do NASF trabalha em parceria com os profissionais das equipes de

Saude da Familia, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade na qual o NASF esta

cadastrado. O servico de reabilitacdo exerce uma carga horaria de 30 hs (Segundo lei 8856 de

1° de marco de 1984) semanais sendo feita 6 horas ao dia ou como o gestor de salde achar mais
aproveitavel.

Algumas funcdes desenvolvidas pelo profissional fisioterapeuta:
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e Executar acdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianga, adolescente,
mulher, adulto e idoso, intervindo na prevencéo, através da atencdo primaria e também em nivel
secundario e terciario de saude por julgar o profissional habilitado para realizar procedimentos
tais como: imobilizacGes de fraturas, mobilizacao de secre¢fes em pneumopatas, tratamento de
pacientes com AVC na fase de choque, tratamento de pacientes cardiopatas durante o pré e p6s
cirurgico, analgesia através da manipulacao e do uso da eletroterapia;

e Realizar atendimentos domiciliares em pacientes portadores de enfermidades cronicas e/ou
degenerativas, pacientes acamados ou impossibilitados. Encaminhando a servigos de maior
complexidade, quando julgar necessario;

e Prestar atendimento pediatrico a pacientes portadores de doencgas neuroldgicas com retardo
no DNPM (desenvolvimento neuropsicomotor), mal formagdes congénitas, disturbios
nutricionais, afeccdes respiratorias, deformidades posturais; pois com os procedimentos ou
recursos fisioterapicos

0 numero de hospitalizacfes pode ser reduzido, a progressdo das lesdes pode ser evitada ou
acentuada e o desenvolvimento motor normal pode ser estimulado;

e Orientar os pais ou responsaveis, pois qualquer tratamento ou procedimento realizado em
pediatria deve contar com a dedicacdo e a colaboracdo da familia, para que este seja completo
e eficaz;

® Realizar técnicas de relaxamento, prevengdo e analgesia para diminui¢do e/ou alivio da dor,
nas diversas patologias ginecoldgicas;

e No pré-natal e puerpério, devido as modificacBes gravidicas locais e gerais, o fisioterapeuta
pode atuar nestas fases da vida da mulher realizando condicionamento fisico, exercicios de
relaxamento e orientagcdes de como a gestante deve proceder no pré e no pos parto para que ela
possa retornar as suas atividades normalmente;

e Na prevencdo de cancer, o profissional pode orientar quanto ao diagndstico precoce:
papanicolau e auto exame das mamas. Realizar procedimentos ou técnicas fisioterapicas afim
de evitar as complicagOes da histerectomia e da mastectomia, incluindo drenagem linfatica
como forma de tratamento;

e Realizar programas de atividades fisicas e psico-sociais com o objetivo de aliviar os sintomas
dessa fase da vida da mulher, onde ela passa da fase reprodutiva para a nao reprodutiva
(climatério);



e Desenvolver atividades fisicas e culturais para a terceira idade, para que o idoso consiga
realizar suas atividades diérias de forma independente, melhorando sua qualidade de vida e
prevenindo as complicacdes decorrentes da idade avancada;

e Orientar a familia ou responsavel, quanto aos cuidados com o idoso ou paciente acamado;
eDesenvolver programas de atividades fisicas, condicionamento cardio respiratorio e
orientagdes nutricionais para 0 obeso, prevenindo com isso a instalagdo de enfermidades
relacionadas a obesidade;

e Em patologias especificas, como a Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
melitus, Tuberculose e Hanseniase — prescrever atividades fisicas, principalmente exercicios
aerobicos, afim de prevenir e evitar complicacdes decorrentes, prescrever exercicios/técnicas
respiratdrios para diminuir o tempo de internacdo hospitalar e prevenir deformidades que levam
as incapacidades;

e Atuar de forma integral as familias, através de agdes interdisciplinares e intersetoriais,
visando assisténcia e a inclusdo social das pessoas portadores de deficiéncias, incapacitadas e

desassistidas.

4.3.2 Diagnose/Laboratérios

Alguns Laboratérios que prestam Assisténcia para Secretaria Municipal de Saude estdo

descritos na tabela abaixo:

LABORATORIO ANALISE
Laboratério S&o Lucas Anédlises Clinicas
Laboratério Santa Isabel Anédlises Clinicas
Laboratério Hemo Analises Clinicas
Laboratério Werner Wilrich Analises Clinicas
Laboratério Anatomo-Patoldgico de Floriandpolis Bidpsia
Lacen- Laboratério Central Exames Virais e imunologicos
DNAnalise Laboratorio Laminas do Cito patoldgico do Colo do Utero.




4.3.3 Centros de Referéncia em Diagndsticos em Tratamentos Complexos

O municipio de Nova Trento conta com alguns Centros de Referéncia, tais centros estdo

descritos na tabela abaixo.

Hospital Regional

Hospital Governador Celso Ramos

Cepon — Centro de Pesquisas Oncoldgicas

Hospital e Maternidade Carmela Dutra

Hospital Universitario

Instituto Psiquiatrico — Ipq

Hospital Arquiodicesano Cénsul Carlos Renaux — Azambuja.

Hospital S&o Pedro de Alcantara

Hospital Infantil Joana de Gusméao

Hospital Nereu Ramos

Imperial Hospital de Caridade

Hospital Santa Teresa de Floriandpolis

4.3.4 Ambulatorios

O ambulatério trata-se de uma unidade destinada a prestacdo de assisténcia em regime
de ndo internacéo.

No municipio sdo feitas parcerias com o0s laboratérios da regido, no total séo trés
laboratorios, o Laboratério Sdo Lucas, Santa Isabel, Werner Wilrich. E assim a populacéo pode

escolher em qual laboratério vai realizar seus exames.

4.3.5 Hospital

O hospital é o estabelecimento destinado ao diagndstico e ao tratamento de doentes,
onde se pratica também a investigacao e o ensino. O termo também é usado, em sentido figurado,
para fazer aluséo a qualquer casa onde haja muitos doentes. O conceito de hospital tem as suas

origens no vocabulo hospes (“hospede” ou “visita”) do qual resulta hospitalitas



(“hospitalidade”). Com o passar do tempo, a nogdo passou a dizer respeito a qualidade de
acolher/hospedar alguém bem e com satisfacao.
A cidade conta com o Hospital Municipal de Nova Trento, pertencente a rede publica

que atende pelo SUS.

4.3.6 Estrutura Fisica Hospitalar

A estrutura dos hospitais foi idealizada de modo a cumprir as fungbes de prevencao,
diagndstico e tratamento de doencas. Contudo, muitos dos hospitais modernos se regem por uma
modalidade conhecida como cuidados progressivos, em que ndo ha salas divididas por
especialidades médicas, mas onde os tratamentos sdo antes prestados progressivamente ao
paciente de acordo com a gravidade e a complexidade.

Dentro de um hospital, existe o sistema assistencial (para o atendimento direto do
paciente por parte de profissionais da equipa médica), o sistema administrativo e contabilistico
(diz respeito a admissdo dos pacientes, as respectivas altas e baixas clinicas, a organizacao dos
turnos e as auditorias, entre outras tarefas), o sistema de gestdo (que organiza ou dirige o
funcionamento global do hospital), etc.

Convém destacar que os hospitais podem ser gerais, psiquiatricos, geriatricos e materno-
infantis (as maternidades), entre outras especialidades. Inclusive, existem navios hospitais,
concebidos para servirem de instalacGes de tratamento médico.

O hospital do municipio de Nova Trento tem sua estrutura descrita abaixo:

01 Sala de Cirurgia

01 Sala de Curativo

01 Sala de Sutura

01 Farmacia

01 Sala de Nebulizagéo
01 Bercario

02 Salas de Observacao
01 Sala de Reanimacao

01 Consultério


http://conceito.de/hospital

01 Sala de Radiografia

01 Sala de Ultra-sonografia
01 Sala de Esterilizaréo

01 Sala da Administracédo
01 Copa

01 Cozinha

01 Lavanderia

01 Sala da Direcéo

4.3.7 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acbes voltadas a promocéo,
protecdo e recuperacao de salde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Envolve atividades de caréater
abrangente, multiprofissional e intersetorial, que situam como seu objeto de trabalho a
organizacdo das acdes e servicos relacionados ao medicamento em suas diversas dimensdes,
com énfase a relacdo com o paciente e a comunidade na visdo da promoc¢ao da saude. Nessas
circunstancias desempenha um papel de suma importancia na Atencdo Basica a Salde.

As diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que se deu pela inser¢édo
da Assisténcia Farmacéutica no campo das Politicas Publicas sdo incorporadas no SUS por
meio dos servicos farmacéuticos como um complexo de a¢des no sistema de salde que visam
garantir uma acdo integrada, coordenada, continua, segura e efetiva as necessidades e
problemas de salde dos usuéarios, garantindo os principios da universalidade, integralidade e
equidade.

O medicamento é um insumo fundamental na promoc&o e recuperacdo da satde. Os
medicamentos essenciais sdo aqueles definidos pelo SUS para garantir o acesso do usuario ao
tratamento medicamentoso.

O acesso aos medicamentos essenciais compde um dos eixos norteadores das politicas
de medicamentos além de ser uma das principais a¢fes da Assisténcia Farmacéutica. Dentro do
SUS ¢ norteado pela RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), uma relacdo
dos medicamentos disponibilizados por meio de politicas publicas que compreende a selecéo e



a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no
ambito do sistema.

A partir da RENAME os municipios podem elaborar a REMUME (Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais), sua prépria selecdo de medicamentos ofertados considerando o perfil
epidemioldgico, a organizagdo dos servigos e a complexidade dos atendimentos oferecidos.

Os medicamentos e insumos farmacéuticos constantes da RENAME sdo financiados
pelos trés entes federativos, sendo eles Unido, estados e municipios, de acordo com as
pactuacdes e normas vigentes para o financiamento do SUS.

ARENAME é dividida em: Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica; Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica; Relagcdo Nacional de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica; Relacdo Nacional de Insumos Farmacéuticos; e
Relacdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar.

O Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica compreende medicamentos e
insumos voltados aos principais agravos e programas de salde da Atencdo Baésica. Financiado
pelos trés entes, e 0 municipio é responsavel pela aquisi¢édo e fornecimento.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica contempla medicamentos e
insumos para controle de doencas e agravos especificos com potencial impacto endémico,
algumas vezes relacionadas a situacdes de vulnerabilidade social e pobreza, tais como
tuberculose, hanseniase, doenca de Chagas, cllera entre outras. Também abrange tratamentos
para combate a influenza, antirretrovirais, hemoderivados, além de insumos para cessacao
tabagica. Neste caso o Ministério da Saude faz a aquisicdo e distribui aos estados que
armazenam e realizam a distribuicdo aos municipios de acordo com a necessidade.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica compde tratamentos
medicamentosos para algumas situacGes clinicas, principalmente crénicas, com custos de
tratamento elevados ou de maior complexidade, com critérios definidos pelo Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude. O financiamento é
dividido em grupos sob responsabilidade da uniéo e estado.

A estruturagdo do SUS torna-se um desafio para os gestores e profissionais de saude,
com evidéncia para o campo farmacéutico, visto que sofre mudangas continuas por diversos
fatores, como por exemplo o envelhecimento da populagdo e as mudangas no perfil

epidemioldgico, sendo necessarias modificacdes e adequacdes do sistema. O foco nas acoes



preventivas € um ponto importante a ser considerado no modelo de atengdo prestada aos
usuarios do sistema, visto que esta situacdo reflete diretamente na demanda e uso de
medicamentos, sendo fruto de um planejamento efetivo em todo o processo da Assisténcia
Farmacéutica. Sua gestdo adequada possibilita uma otimizacédo e racionalizacdo de recursos

financeiros e a disponibilizag&o de ferramentas fundamentais para o cuidado em satde.

4.4  Programas Desenvolvidos

O municipio de Nova Trento desenvolve alguns programas, 0s quais estdo listados

abaixo.

4.4.1 Programa de Saude Bucal

A Secretaria Municipal de Salude e Desenvolvimento Comunitario, através da equipe do
Programa Salde da Familia (PSF) promove anualmente o Projeto Saude Bucal com os alunos
do pré a 82 série do Ensino Fundamental. O projeto conta com o apoio das Escolas do municipio.

Os alunos participam de diversas atividades de conscientizacdo sobre a higiene bucal.
Um filme educativo é exibido e concursos de redacdo sdo realizados, como desenho, frases e
pintura sobre saude bucal. Os estudantes recebem kits odontoldgicos (com pasta dental e escova
de dentes), realizam escovagdo e bochechos com fluor. O trabalho de aplicacdo de flGor é
desenvolvido semanalmente, sendo que séo alternadas as escolas.

A Secretaria Municipal e a equipe do Programa Salude da Familia promove palestras
para os alunos e os pais, com profissional odontélogo do quadro de funcionarios do municipio.

O objetivo é conscientizar e incentivar a escovacao correta entre todos os membros da familia.

4.4.2 Programa de combate a tuberculose



A atuacdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose compreende estratégias
inovadoras que visam ampliar e fortalecer a estratégia DOTS, com o enfoque na articulagdo
com outros programas governamentais para ampliar o controle da Tuberculose e de outras
comorbidades, como, por exemplo, a AIDS. Além disso, privilegia a descentralizacdo das
medidas de controle para a Atencdo Bésica, ampliando o acesso da populacdo em geral e das
populacbes mais vulnerdveis ou sob risco acrescido de contrair a Tuberculose, como as
populacdes em situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade e a populacéo indigena, além da
articulacdo com organizagdes ndo governamentais ou da sociedade civil, para fortalecer o
controle social e garantir a sustentabilidade das a¢Ges de controle.

O programa nacional de controle da tuberculose (PNCT) busca a reducdo dos casos e
das mortes pela doenca pela metade até 2015, meta estipulada pelos objetivos do milénio.

A vigilancia epidemioldgica do municipio desenvolve acdes para o controle da
tuberculose através dos casos suspeitos e 0 acompanhamento dos casos j& diagnosticados, desde

a notificacdo até o termino do tratamento.

4.4.3 Acompanhamento de Gestantes - SISPRENATAL

As consultas de pré-natal sdo realizadas pelos enfermeiros das equipes e pelo médico
do programa saude da familia, apdés o acompanhamento todos os dados desta gestante sdo
repassados para o sistema, programa sisprenatal, o qual fara o registro de todo o
acompanhamento da gestante.

O acompanhamento da gestante garante pelo menos seis consultas médicas com o
clinico geral e a realizag&o de ultrassom obstétrico entre a 172 e a 23% semana gestacional. Apds
0 parto, € assegurada a consulta de puerpério por volta do 45° dia pdés-parto. O recém nascido
ja inicia o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento com o pediatra nos primeiros
dias de vida. Neste dia ja é realizado as primeiras vacinas e o teste do pezinho.

O rastreamento de cancer de mama é realizado pelo exame clinico das mamas,
mamografia e ultrassonografia, sendo também incentivado o auto-exame das mamas
mensalmente.

O exame Citopatoldgico do colo do Utero é oferecido para as usuérias nas quatro

unidades de satde do municipio.



Projeto Nascer Bem: Méae Dedicada Bebé Saudéavel

O projeto nascer bem € desenvolvido através de palestras para as gestantes através de
uma equipe multidisciplinar. A equipe é composta por medico, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta, dentista, psicéloga e fonoaudidloga.

O projeto tem como objetivo aumentar a qualidade da assisténcia ao pré-natal oferecida
para as gestantes neotrentinas, proporcionando a elas mais conhecimento, habilidade e
seguranca.

Os assuntos abordados durantes os encontros sdo: alteragdes fisicas e emocionais
durante a gestacdo, desenvolvimento embrionario, alimentacdo, saude bucal, parto,
amamentacdo e cuidados com as mamas, cuidados fisicos e emocionais com a crianca e
planejamento familiar.

As gestantes que participam do projeto e realizam o pré-natal nos ESF ganham trés
ultrassons gratuitas e um kit bebé contendo cobertor, fralda de pano, cal¢a plastica, termémetro,
uma calca, um par de meia, um par de sapato de 1 e uma bolsa.

As gestantes que realizam o pré-natal particular também podem participar do projeto.

4.4.4 Programa de planejamento familiar

Nas Estratégias Saude da Familia, o planejamento familiar é realizado pelos enfermeiros
e médicos onde as usuérias sdo a maioria as mulheres, sendo orientadas de acordo com sua
necessidade.

Os métodos contraceptivos preconizados pelo ministério da salde (MS) estdo
disponiveis em todos os ESF. Onde é desenvolvido a¢des direcionadas para a prevencdo da
gestacdo na adolescéncia e prevencao das doengas sexualmente transmissivel.

Sé@o fornecidos medicamentos, preservativos, masculinos e femininos, bem como

material didatico para melhor orientar a populacéo da importancia da prevencdo das DST/HIV.

4.4.5 Programa de acompanhamento aos hipertensos e diabéticos-hiperdia



O Hiperdia é um sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos captados no Plano Nacional de Reorganizagdo da Atencdo a hipertensao arterial e
ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde, gerando
informagdes para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério
da Saude.

Além do cadastro, o Sistema permite 0 acompanhamento, a garantia do recebimento dos
medicamentos prescritos, a0 mesmo tempo que, a médio prazo, podera ser definido o perfil
epidemioldgico desta populacdo, e o consequente desencadeamento de estratégias de salde
publica que levardo a modificagdo do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas
pessoas e a reducdo do custo social.

As Estratégias Saude da Familia da Secretaria Municipal de Sadde de Nova Trento
desenvolve reunides mensais, aonde é realizado orientacdes, palestras, verificacdo da Pressdo
Arterial e o nivel glicémico, sdo fornecidos os medicamentos, conforme a prescrigdo médica de
cada paciente.

Todas atividades desenvolvidas pelos profissionais de salde de Nova Trento visam

reduzir os elevados indices de complicac@es causados pela hipertensao e o diabetes.

4.4.6 Sistemas de Informacdo em Saude

A boa gestdo do sistema de saude, considerando a amplitude da rede de atencdo e o
planejamento das acdes, o volume e o fluxo de informacdes, a dindmica e as necessidades da
populacéo, prescinde de um sistema informatizado de informac6es que disponha de uma base
de dados fidedigna e que possibilite ao Gestor a tomada de decisdes.

Com a adocéao pelo Ministério de Satide de um modelo de atencdo por programas de
salde, para que este tivesse efetividade, desenvolveram sistemas informatizados especificos
para coleta e analise de dados a serem preenchidos pelos gestores das outras esferas de governo.
Esta pratica que atendeu a uma necessidade de gestdo do nivel superior, no entanto, com o

desenvolvimento de novas ferramentas de informéatica em nivel local, desencadeou um processo



de informacéo baseado na alimentacdo individual destes sistemas a partir de dados locais, sem
a devida integracédo de sistemas.
No quadro abaixo pode-se observar os Sistemas de Informacdo em uso no MS de

preenchimento obrigatorio pelos municipios.

SISTEMA PERIDIOCIDADE DE
ATUALIZACAO

SIAB - Sistema de Atencdo Bésica Mensal
SISPRENATAL - Cadastramento e Acompanhamento de Mensal
Gestantes
CNES — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude Mensal
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Mensal
HIPERDIA - Cadastramento e Acompanhamento de Mensal
Hipertensos e Diabéticos
BPA — Boletim de Procedimentos Ambulatoriais Mensal
SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial Mensal
Depara Mensal
MAC — Média e Alta Complexidade Mensal
SISPACTO - Sistema que Estabelece Metas para Salde Anual
SISCOLO - Sistema de cadastro e Acompanhamento de exames Mensal
Citopatoldgicos
SISMAMA - Sistema de cadastro e Acompanhamento de Mensal
exames de mama.
SIGTAP — Sistema de Gerencimento da Tabela de Procedimento Somente Pesquisa
FPO - Ficha de Procedimento Orgamentério Mensal
VERSIA Mensal
CAD SUS - Centralizador Municipal para Cadastro do Cartdo Diariamente
Nacional do SUS
SISREG - Sistema de Regulagéo Diariamente
CIASC - Central de Informatica e Automacao de SC Diariamente
SIM — Sistema de Informacdo de Mortalidade Mensal
API — Vacinas/ Aplicadas Mensal
SIAIU — Vacinas/ Doses Mensal
SINAN NET - Sistema de Informacg&o de Agravos Semanal
SISNET - Portal para Envio das Informacgdes Mensal
MDDA — Monitoramento das Doengas Diarréicas Agudas Mensal




REGIM/ JUCESC - Junta Comercial do Estado de Santa Diario

Catarina

PHAROS - Farol — Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéaria Mensal
SISAGUA — Sistema de Agua Mensal
SINASC - Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos Mensal
PLANO DE ACAO Trimestral

Fonte: Fonte: DATASUS — Sistemas de Informacgédo em Salde do SUS / Secretaria Municipal de Satde

4.4.6 Producdes de Servico de Saude

Procedimento Médico

- Atividade Educativa/ Orientacdo em Grupo na Atencédo Basica;

- Atendimento Clinico para Indicacdo, fornecimento e insercdo do dispositivo Intra —
Uterino (DIV);

- Atendimento de Urgéncia em Atencdo Basica;

- Consulta ao paciente curado de tuberculose;

- Consulta para avaliagdo clinica do fumante;

- Consulta com identificacdo de novos casos de Tuberculose;

- Consulta com identificacdo de novos casos de Hanseniase;

- Consulta ao paciente curado de Hanseniase;

- Consulta & Gestante;

- Consulta a Puérpera;

- Consulta Dermatoldgica;

- Consulta Pediatrica;

- Consulta Ginecoldgica.

- Consulta e acompanhamento em ldosos, identificando patologias geriatricas;
- Acompanhamento de Diabéticos/Hipertensos;

- Atendimento Domiciliar de Nivel Superior;

- Avaliacdo Antropométrica;

- Encaminhamento para Servicos Especializados;



- Encaminhamento para servico de Psicologia;

- Encaminhamento para servico de Fonoaudiologia;

- Encaminhamento para Assisténcia Farmacéutica.

Procedimento do Enfermeiro

Atividade Educativa / Orientacdo em Grupo na Atencao Basica;
Pratica Corporal / Atividade Fisica em Grupo;

Glicemia Capilar;

Atendimento Domiciliar de Nivel Superior;

Afericéo de Presséo Arterial;

Administracdo de Medicamentos em Atengdo Basica;
Inalacdo/Nebulizacéo;

Retirada de Pontos de Cirurgias (Basica, Média e Alta Complexidade) — Por Paciente;
Curativo Grau | e 11 com ou sem Debridamento — Por Paciente;
Coleta de Material para Exame Citopatolégico de Colo Uterino;
Coleta de Material para Exame Laboratorial — HIV, HbsAg;
Eletrocardiograma;

Realizacdo e Orientacdes para Grupo de Tabagismo;

Realizacdo e Orientacdes para Grupo de Gestantes;

Realizacdo e Orientacdo para Grupo de Hipertensos/Diabéticos;
Realizacdo de Consulta de Enfermagem;

Terapia de Reidratagéo Oral;

Avaliagdo Antropomeétrica;

Verificacdo de Sinais Vitais;

Exame Citopatoldgico do Colo do Utero;

Encaminhamento para servigo de Psicologia;

Encaminhamento para servi¢o de Fonoaudiologia;

Encaminhamento para Assisténcia Farmacéutica.

Procedimento Auxiliar de Enfermagem



— Glicemia Capilar;

— Atendimento Domiciliar por Profissional de Nivel Médico;
— Aferigéo de Presséo Arterial;

— Administracdo de Medicamentos em Atencédo Basica;

— Inalacdo / Nebulizacdo;

— Terapia de Reidratacdo Oral,

— Retirada de Pontos de Cirurgias Basicas — Por Paciente;

— Curativo Grau | — Por Paciente;

— Verificagdo de Sinais Vitais;

— Participacdo no Grupo de Diabéticos/Hipertensos;

— Participacdo no Grupo do Tabagismo.

Procedimentos Agentes Comunitarios de Salde

— Realizacdo de Visita Domiciliar;

— Realizagdo de Visita Domiciliar com profissional de nivel médio/superior — se
Necessario;

— Orientacdo em Grupo na Aten¢do Basica;

— Fornecimento de InformagGes Pertinentes ao Trabalho da Equipe de Saide e Unidades
Basicas, direcionando o paciente a Unidade mais préxima de sua residéncia;

— Participacdo no Grupo de Diabéticos/Hipertensos.

4.4.8 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Salude é um conceito que se expressa no acompanhamento da saude da
populacédo através de um conjunto de acbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos e
agravos a saude do individuo, da coletividade e ambiental pela intervencdo nos problemas que
podem desencadea-los. Seguindo uma das diretrizes do SUS que é a descentralizagdo, o

municipio tem assumido gradativamente as acdes de vigilancia em saude, permitindo assim



maior agilidade na identificagdo de doengas, agravos e outros fatores que possam comprometer

a saude dos individuos e do meio-ambiente.

A Lei Complementar 239/06 instituiu o Codigo Municipal de Vigilancia em Saude, que
estabelece as suas areas de responsabilidade: Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica,

Vigilancia Nutricional e Alimentar, Vigilancia Ambiental e Vigilancia da Saude do Trabalhador.

A avaliagdo do risco epidemioldgico e a andlise do impacto de determinados eventos
sobre a satde da populacdo fundamentam a programacéo das atividades da Vigilancia em Saude.
Ademais, o atendimento a demanda espontanea que chega do cidaddo é considerado em

conjunto com outras atividades a serem desenvolvidas rotineiramente.

4.4.9 Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria tem como objetivo e interesse proteger a salde da populagédo por
meio de ac¢Oes integradas. Educar, capacitar, informar e fiscalizar € o melhor meio para eliminar,
diminuir e prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas do meio ambiente.

A vigilancia Sanitaria abrange um campo muito extenso como: alimentos,
medicamentos, meio ambiente, satde do trabalhador, locais publicos, setores de salde e coleta
de agua para analise. S&o investigados ainda todas as denuncias realizadas para vigilancia. A
vigilancia sanitaria estabelece que cada um faca o seu servigco dentro das normas e padrdes
exigidos.

Os recursos financeiros correspondentes as acdes de Vigilancia em Saude comporao o
Limite Financeiro de Vigilancia e representam o agrupamento das acdes da Vigilancia
Epidemiologica, Ambiental e Sanitaria.

O Limite Financeiro da Vigilancia em Saude é composto por dois componentes: da
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude e o componente da Vigilancia Sanitaria em
Saude;

O financiamento para as agdes de vigilancia sanitaria consolida a reversdo do modelo

de pagamento por procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de a¢des coletivas visando



garantir o controle de riscos sanitarios inerentes ao objeto de acdo, avancando em acfes de
regulacdo, controle e avaliagdo de produtos e servigos associados ao conjunto das atividades.

Em relacdo ao Limite Financeiro de Vigilancia em Saude, sera transferido em parcelas
mensais e o valor da transferéncia mensal para cada um dos Estados, Municipios e Distrito
Federal, bem como o Limite Financeiro respectivo sera estabelecido em Portaria especifica e
detalhara os diferentes componentes que o formam.

Dentre as Atividades Realizadas pela Vigilancia Sanitaria de Nova Trento, destaca-se:
Vistorias: Restaurantes, padarias, supermercados, farméacias, consultorios, saldo de beleza;

Denuncias; Coleta de agua; Alvara Sanitario liberado pela vigilancia em salde;

4.4.10 Controle de Zoonoses

No Municipio de Nova Trento o controle de Zoonoses esta voltado para o programa de
Combate a Dengue. Séo realizadas diariamente visitas domiciliares pelos Agentes Sanitarios
em que se desenvolvem acdes como: orientacdo aos populares sobre 0s riscos de se acumula
agua parada, a necessidade de lavar caixas d'aguas, além de coleta larvas e controle de
mosquitos através de borrifacdes durante todo o ano. No municipio sdo realizadas atividades de
prevencdo de casos ou focos através de armadilhas e pontos estratégicos. As visitas sdo
periddicas em cada ponto estratégico e armadilhas e também visitacdo e inspecao das dendncias
realizadas a vigilancia. Entre as Atividades Desenvolvidas pelo Programa de Combate a

Dengue, destaca-se: Visitas nos pontos estrategicos; Visitas nas armadilhas.

4.4.11 Vigilancia Alimentar, Nutricional e das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis

A Vigilancia alimentar, nutricional e das doencas e agravos nao transmissiveis tem
objetivo de monitorar a situagdo alimentar e nutricional da populacdo, visando conhecer a
natureza e a magnitude dos problemas de nutri¢do e realizar ac6es de vigilancia para conhecer

a distribuicdo, magnitude e tendéncia das DANTSs através do monitoramento dos fatores de risco



e de protecdo. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) busca promover
alimentacdo saudavel em todos os ciclos de vida e monitorar e prevenir os distarbios
nutricionais e doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo. Este trabalho é desenvolvido

através das agentes comunitarias da saude, onde acompanham mensalmente as familias.

4.4.12 Vigilancia Epidemioldgica

Avigilancia epidemioldgica é um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento,
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengéo
e controle das doencas e agravos.

Portanto a vigilancia epidemioldgica deve fornecer orientacdo técnica permanente para
os profissionais de saude que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acdes de
controle de doengas e agravos.

A Vigilancia Epidemioldgica disponibiliza informaces atualizadas sobre a ocorréncia
de doencas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma area geografica ou
populacdo determinada para a execucéo de acdes de controle e prevencdo. E um instrumento
importante para o planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servigos de salde,
como também para a normalizacdo de atividades técnicas correlatas. Sua operacionalizacao
compreende um conjunto de funcbes especificas e complementares que devem ser,
necessariamente, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o
comportamento epidemioldgico da doenga ou agravo em questdo. Deste modo, estardo sendo
implementadas acOes de intervencdo pertinentes e eficazes. Sdo fungdes da Vigilancia
Epidemiologica: coleta de dados; processamento de dados coletados; analise e interpretacdo
dos dados processados; recomendagdo das medidas de controle apropriadas; promocao das
acOes de controle indicadas; avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
divulgacdo de informagdes pertinentes.

A vigilancia epidemioldgica (VE) do municipio de Nova Trento realiza o
monitoramento das doengas e agravos de notificacdo compulsdria através de agdes preventivas

e curativas através da saude coletiva.



A VE realiza exames de detec¢do e acompanhamento de doencas transmissiveis como
hepatites virais e HIV, com aconselhamento preé e pos teste realizado pelo profissional de salde.
O municipio conta com servigcos de referéncia para o atendimento dos pacientes com HIV,
hepatite e tuberculose.

Em conjunto, as Estratégias de Saide Da Familia e a VE realizam atividades preventivas
integradas em agOes de educacdo em saude nas escolas e comunidade para incentivar a
populacéo a ter um diagnostico precoce e assim realizar medidas de interrupgédo da cadeia de
transmissao.

E realizado investigacdes da doenca diarréica aguda (DDA) em caso de surto no
municipio. A acdo € realizada junto com a vigilancia sanitaria do municipio.

A vigilancia epidemioldgica realiza também investigacdes de Obito materno, neonatal e

infantil, diante das declaracdes de Obitos enviadas pelos cartérios e pela 18° Regional.

4.4.13 Programa de Combate do Tabagismo

O Programa foi implantado em agosto de 2007, nos Gltimos quatro anos a mortalidade
por doencas relacionadas ao tabagismo foi de 50% da mortalidade geral, porém ndo ha
levantamento da prevaléncia de tabagistas o que dificulta a avaliagdo da efetividade do
programa no municipio.

O objetivo geral deste programa é reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbi-mortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco. Para tanto, s&o
desenvolvidas ac¢Oes educativas de orientagdo aos fumantes e ndo fumantes, prevencao a
iniciacdo do tabagismo, tratamento do tabagista visando a abstinéncia e prevencao de recaidas,
acOes politicas para efetivacao da lei de ambientes livre de tabaco com objetivo de proteger a

populagéo dos riscos do tabagismo passivo.



5  Anédlise em Relacdo a Gestdo em Saude

5.1 Controle Social

O controle social, produto de conquistas democréaticas, € um importante instrumento
para o exercicio da cidadania, uma vez que confere a populacao o papel de sujeito do direito a
salde e da exigéncia do cumprimento do dever por parte do estado. Confere também o papel
de controlador do funcionamento dos servicos e aos profissionais de salde, espaco livre para
manifestacdo de ideias e tendéncias técnico-cientificas. Esta participacdo social nas decisdes
em saude é um dos principios fundamentais do sus, devendo ser fortemente favorecida para se
garantir um controle construtivo e responsavel. A secretaria municipal de satde tem incentivado
a participacdo da populacdo através de suas entidades representativas, que sdo os conselhos,
locais e municipal de saude e a conferéncia municipal. Esta parceria € necessaria para assegurar
que as acBes em salde, por ser um bem publico, ndo sejam decididas unilateralmente,

preservando assim os direitos e 0 poder da populacéo.

5.2 Conselho Municipal de Saude

A existéncia de um Conselho Municipal de Salde é a garantia da participacdo da
comunidade na organizacdo, gestéo, fiscalizacdo e controle do Sistema Unico de Satde — SUS.

O mandato do conselho coincide com o mandato do prefeito.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) foi criado em 10/04/1992, através da Lei Tipo
Decreto n° 1181. Relunem-se trimestralmente e extraordinariamente quando necessario. Seu

papel tem carater deliberativo e fiscalizador sobre o Sistema Unico de Satide em nivel municipal.

O Conselho Municipal de Saude é um 6rgdo de deliberacdo coletiva e de carater
permanente. Atualmente as reunides ordinarias sdo sistematicas e sempre que necessario,
convocam-se tambeém reuniBes extraordinarias. Outra atribuicdo é a composicdo de camaras
técnicas, como a de Gestdo e Administracdo de Saude e a de Atencdo a Saude. A finalidade das

camaras técnicas € tratar de assuntos especificos e assessorar o plenario do conselho em



matérias cuja especificidade, importancia ou urgéncia assim o justifiquem, ou atendendo a

determinac0es legais, através de grupos de trabalho ou comissdes internas e intersetoriais.

Assim para se garantir a avaliacdo imparcial das necessidades de problemas de saude, é
imperiosa a qualificagdo dos conselheiros para uma participacdo mais ativa no processo
decisorio. Contudo, observa-se o absenteismo as reunides ordinarias, ndo tém aproveitado as
oportunidades de atualizacéo e capacitacdo, vindo a prejudicar o exercicio de suas competéncias

e consequentemente, a representatividade da participagéo social.

As entidades representadas indicam seus representantes que sdo nomeados através de portaria
para mandato de dois anos.

A composi¢do do CMS: 1 Presidente, 1 Secretaria

Ndmero total de conselheiros: 16 membros

Numero de representantes dos usuarios: 2

Numero de representantes do governo: 2

NUmero de representantes dos profissionais da saude: 2

NUmero de prestadores de servigo: 2

Numero de representantes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE): 2
Numero de representantes da Rede Hospitalar Privada: 2

NUmero de representantes do Sindicato dos Trabalhadores Rurais — SITRUNT: 2
Ndmero de representantes de Clubes de Servigos — CDL: 2

5.3 Financiamento e Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude foi criado através da Lei 927 em 13/04/1989, sendo a
Secretaria Municipal de Salde o 6rgdo indicador das despesas, enquanto a Secretaria de
Financas a responsavel pelo ordenamento contabil dos gastos. O ordenador de despesas é a
Prefeita Municipal.

Percentual do Orgcamento Municipal destinado a Saude



Em 2018 foram gastos R$ 11.548.550,53 correspondendo a 21,06% das receitas tributaveis
municipais (dados fornecidos pelo setor contabil da prefeitura). Os valores a seguir
correspondem aos recursos aplicados na salde:
Recurso Valor Percentual Municipal R$ 5.464.384,34;
Estadual R$ 2.476.030,79 Federal R$ 3,528.968,56.

Abaixo estdo listados os principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de
Saude:
- Repasse Fundo a Fundo e Responsabilidade das trés esferas de gestao:
Unido, Estados e Municipios pelo financiamento do Sistema Unico de Sadde.
Os blocos de financiamento para o custeio s&o:
- Atencdo bésica
- Atencdo de média e alta complexidade
- Vigilancia em Saude
- Assisténcia Farmacéutica
- Gestdo do SUS

A melhora significativa na arrecadacdo municipal possibilitou um crescimento na
arrecadacao de recursos ao Fundo Municipal de Salde, no entanto, tal situacdo nao € suficiente
ainda para resolver o problema orcamentério financeiro dos restos a pagar que oneram a

execucao orcamentaria futura.

5.3.1 Outras Fontes de Financiamentos

O financiamento da Atencdo Bésica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS, sendo que os recursos federais comporao o Bloco Financeiro da Atencéo Bésica dividido
em dois componentes: Piso da Atencao Basica e Piso da Atencao Basica Variavel e seus valores
sdo estabelecidos em Portaria especifica.

O Piso de Atengdo Bésica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros, que

agregam as estratégias destinadas ao custeio de a¢bes de atencdo basica a saude.



6. REFERENCIA

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Planejamento e Or¢amento. Sis-
tema de Planejamento do SUS: uma construgdo coletiva : estudo sobre o arcabougo legislativo do
planejamento da salde, Ministério da Saude, Secretaria-Executiva, Subsecretaria de Planejamento e Or-
camento, Brasilia: Ministério da Saude, 2007

BRASIL. Ministério da Salde. Estimativa populacional ano 2009 — DATASUS.Disponivel em
<http://tabnet.datasus.gov.br/>. Acesso em: abril 2009B/2009.

CODIGO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - A Lei Complementar 239/06 DATASUS —
Sistemas de Informagdo em Saude do SUS / Secretaria Municipal de Saude ESTADO DO PLANEJA-
MENTO - Disponivel em: http://www.spg.sc.gov.br/dados-munic.php

IBGE, Diretoria de Estatistica, Geografia e Cartografia, Censo Demografico 2000. INFORMACOES
EM SAUDE- Cadernos de Informacdes de Salde Santa Catarina — Disponivel em: http://www.data-

sus.gov.br.

InformacBes em Salde do DATASUS-Disponivel em: ttp://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cader-
nos/sc.htm.

Ministério da Salde, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).

Ministério da Saude, Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informa-
¢Oes de Nascidos Vivos (SINASC).

Prefeitura Municipal de Nova Trento, Disponivel em: www.novatrento.sc.gov.br. Programa das Nac¢des
Unidas para o Desenvolvimento - Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2000.

RECURSOS HUMANOS DA SMS — Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/ Secretaria de Estado
do Planejamento, 2007. Disponivel em: www.spg.sc.gov.br SIAB. Situacdo da base de dados nacional
em 05/04/2011


http://www.spg.sc.gov.br/dados-munic.php
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/

