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1. JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal de 1988 em seus artigos 196 a 200 institui o Sistema
Unico de Saude — SUS, artigos estes regulamentados através da Lei Organica
do Sistema Unico de Saude — SUS, Lei 8.080/1990 e lei 8.142/1990. A lei n°
8.080/1990 foi regulamentada pelo Decreto n°® 7.508/2011.

Tanto a legislagéo citada, como as normatizagdes estabelecidas pelo Ministério
da Saude para sua implementagao — as Normas Operacionais Basicas / NOB —
1993 e 1996, a Norma Operacional de Assisténcia a Saude / NOAS 2001, o
Pacto pela Saude 2006, estabelecem a necessidade do planejamento das
acdes de saude, e aprovagdao dos Planos de Saude pelos respectivos
Conselhos de Saude.

A Lei 8.080, de setembro de 1990, preconiza que uma das competéncias da
diregdo municipal do SUS é planejar, organizar, controlar e avaliar as ag¢des e
os servigos de saude. Estabelece que o planejamento deve ser ascendente, do
nivel local até o federal, e que “os planos de saude serdo a base das atividades
e programacées de cada nivel de diregéo do Sistema Unico de Saude”.

A Lei 8.142, de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da
comunidade no SUS, estabelece que um dos pré-requisitos dos Estados e dos
Municipios para receberem recursos do Governo Federal é o Plano de Saude
aprovado pelo Conselho Estadual ou Municipal de Saude.

O Decreto n° 7.508/2011, em seu capitulo lll, artigo 15 define: “O processo de
planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros.”

A NOB 96 ja propunha a Programacédo Pactuada e Integrada — PPI, que
deveria ser feita levando em consideragao os principios da integralidade das
acdes a serem executadas pelo conjunto dos servigos, tanto aqueles
vinculados a esfera publica (federal, estadual ou municipal), como os
prestadores privados conveniados ou contratados pelo SUS. Porém a PPI ndo
foi efetivada em nenhum dos Estados, e acabou se inviabilizando.

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS, publicada em janeiro de

2001, retoma a proposta de Programagdo Pactuada e Integrada — PPI e



confere ao gestor estadual papel preponderante na coordenagdo do

planejamento regional e estadual.



2. OBJETIVOS

— Objetivo Geral

Efetuar o planejamento de saude do municipio, de forma continua,
baseado em dados de pesquisa e observacao, de analise de indicadores
da saude, do diagndstico institucional, considerando a dinamica social e
politica e propondo meios que resultem em melhoria da saude da

populacdo no municipio.

— Objetivos Especificos

Compreender o plano como ferramenta para melhoria do sistema de
saude no municipio através de avaliacdo, analise e monitoramento
sistematico dos problemas e necessidades do usuario redefinindo
estratégias conforme necessario.

Consolidagao da Estratégia Saude da Familia como base de atuacgéo e
orientadora da atencdo a saude, e coordenadora da inser¢cao dos
demais pontos de atengao da rede de saude.

Fazer um esforgco no sentido de ampliar o acesso a média complexidade.



3. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

3.1 Histérico do Municipio de Rio dos Cedros

Em 1916 Rio dos Cedros foi elevado a Distrito, com o nome de Encruzilhada e
Germano Bona nomeado seu primeiro Intendente. O novo distrito funcionou
provisoriamente na casa particular do préprio Intendente até 1921. Nesse mesmo ano,
o Entdo Prefeito de Blumenau, Kurt Hering construiu o prédio da Intendéncia no
terreno doado por Jo&o Longo.

Pelo decreto Estadual de 28/02/1934 foi criado o Municipio de Timbd, passando
entdo Encruzilhada passou a denominar-se arrozeira, devido “a inauguragdo do canal
que traz agua do rio para irrigagao dos arrozais.

Finalmente, pela lei Estadual 793 de 19/12/1961, foi criado o Municipio de Rio
dos Cedros, desmembrado de Timbd, voltando novamente ao primitivo nome, sendo
instalado no dia 28/12/1961.

Em 1875, iniciou-se a colonizacdo com a vinda de imigrantes italianos, como
Giovani Batista Rafael, e austriacos que, por tradigdo, plantavam videiras e fabricavam
vinho.

Na mesma época teve inicio a colonizagao alema com seis familias vindas de

Hamburgo na Alemanha.

3.2 Estado/localizagao/municipio

O municipio de Rio dos Cedros localiza-se no médio Vale do ltajai,
microrregiao de Blumenau, no Estado de Santa Catarina, nos contrafortes da
Serra do Mar e ao longo da Bacia do Rio dos Cedros, afluente do Rio Itajai-Agu
a uma altitude de 72 metros da sede. Estd a aproximadamente, 40km de

Blumenau, 100km do litoral e 180km da capital Florianépolis.

3.3 Limites, Abrangéncia e Divisdes Territoriais

O Municipio de Rio dos Cedros tem uma area total de 556 km2. O

municipio € dividido em dois distritos Urbanos: Rio dos Cedros e Cedro Alto.



3.4 Gentilico

Riocedrense

3.5 Aspectos climaticos

O clima classifica-se como mesotérmico umido, sem estacdo seca, com
verbes quentes, apresentando temperatura média anual de 19,7°C, com

extremos de 01° no inverno nas areas de ocorréncia de geadas e 35°C no

verao. A precipitacdo pluviométrica situa-se entre 1.600 a 1.700mm no ano.

4 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

4.1 Populagao por Faixa Etaria e Sexo

Municipio de Rio dos Cedros — Ano 2012

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 73 74 147
1 a4 anos 276 254 530
5a9anos 362 339 701
10 a 14 anos 418 424 842
15 a 19 anos 438 407 845
20 a 29 anos 952 877 1829
30 a 39 anos 856 801 1657
40 a 49 anos 754 701 1455
50 a 59 anos 613 563 1176
60 a 69 anos 384 370 754
70 a 79 anos 187 231 418
80 anos e mais 64 110 174
Total 5377 5151 10528

Fonte: www.ibge.gov.br



O municipio de Rio dos Cedros teve uma taxa média de crescimento
populacional, nos ultimos 4 anos 6,7% com uma densidade demogréfica atual
de 26,25 hab/km? (IBGE).

5 ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E DE INFRA-ESTRUTURA

5.1 Atividades Econémicas do Municipio

Agricultura

Rio dos Cedros € em sua maior parte um municipio agricola. Em uma
area de aproximadamente 388 KmZ2, o municipio possui uma populagido
residente na area rural 1.681 familias rurais e 1.597 familias urbanas (Dados
SIAB). Predominando nos dias de hoje as pequenas propriedades com
agricultura de subsisténcia e pequena comercializagdo de excedentes.

O relevo é desfavoravel, com uma topografia bastante acidentada,
fazendo com que a mecanizagdo seja limitada. O solo ndo é muito fértil,
possuindo uma grande acidez e muitos produtores ainda nao utilizam insumos
mais modernos, e grande parte dos que se utilizam deles estdo os empregando
de forma inadequada, demonstrando que os produtores néo estdo devidamente
capacitados: possuem pouca informacéo a falta de organizagao faz com que as
oportunidades de negdcios sejam cada vez mais dificeis.

Estes fatores aliados, pouco entendimento das informacbes, pouca
participacao e pouco conhecimento comercial, fazem com que as chances de
melhora se tornem cada vez mais escassas e que novas alternativas
econdmicas nao sejam possiveis de serem alcangadas devido as barreiras
econdbmicas que fazem com que os agricultores figuem impedidos de fazer
novos investimentos. Além disso, existem graves problemas como a falta de
conscientizagcdo ambiental, falta de saneamento rural e deficiéncia dos servigos
de saude.

Segundo o IBGE no ano de 2012 a produgdo agricola municipal se

distribuiu conforme quadro abaixo:
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Produto Quantidade medida
Carvao vegetal - quantidade produzida 846 tonelada
Lenha - quantidade produzida 3.004 metro cubico
Madeira em tora - quantidade produzida 7.055 metro cubico
Madeira em tora para papel e celulose - quantidade

produzida 2.091 metro cubico
Madeira em tora para outras finalidades - quantidade

produzida 4,964 metro cubico
Banana (cacho) - Quantidade produzida 180 toneladas
Laranja - Quantidade produzida 160 toneladas
Palmito - Quantidade produzida 45 toneladas
Tangerina - Quantidade produzida 10 toneladas
Uva - Quantidade produzida 289 toneladas
Arroz (em casca) - Quantidade produzida -lavoura

permanente 2.380 Tonelada
Feijao (em grao) - Quantidade produzida -lavoura

permanente 36 Tonelada
Milho (em gréo) - Quantidade produzida -lavoura

permanente 2.970 Tonelada
Arroz (em casca) - Quantidade produzida- lavoura

temporaria 2.220 toneladas
Batata - inglesa - Quantidade produzida 50 toneladas
Feijao (em grao) - Quantidade produzida - lavoura

temporaria 10 toneladas
Fumo (em folha) - Quantidade produzida 7 toneladas
Mandioca - Quantidade produzida 1.500 toneladas
Milho (em gréo) - Quantidade produzida - lavoura

temporaria 2.310 toneladas

Fonte: www.ibge.gov.br

Pecuaria

A pecuaria possui uma grande importancia entre os agricultores, pois

estes possuem em sua maioria criagdes para seu proprio consumo, que muitas

11




vezes torna-se uma forma de sustento com a venda dos mesmos. A produgao

pecuaria de 2012 esta representada no quadro abaixo.

Item Quantidade | Medida
Bovinos - efetivo dos rebanhos 6.569 | cabecas
Equinos - efetivo dos rebanhos 900 | cabecgas
Bubalinos - efetivo dos rebanhos 17 | cabecas
Asininos - efetivo dos rebanhos - cabecas
Muares - efetivo dos rebanhos 6 | cabecas
Suinos - efetivo dos rebanhos 3.325 | cabecas
Caprinos - efetivo dos rebanhos 100 | cabecgas
Ovinos - efetivo dos rebanhos 800 | cabecas
Galos, frangas, frangos e pintos - efetivo dos

rebanhos 17.000 | cabecas
Galinhas - efetivo dos rebanhos 7.400 | cabecgas
Codornas - efetivo dos rebanhos 500 | cabecgas
Coelhos - efetivo dos rebanhos 1.300 | cabecas
Vacas ordenhadas - quantidade 770 | cabecgas
Ovinos tosquiados - quantidade 250 | cabecgas
Leite de vaca - producéao - quantidade 1.545 | Mil litros
Ovos de galinha - produgédo - quantidade 111 | Mil duzias
Ovos de codorna - produgéao - quantidade 10 | Mil duzias
Mel de abelha - produgédo - quantidade 6.500 | Kg

La - producéo - quantidade 500 | Kg

Fonte: www.ibge.gov.br

INDUSTRIA E COMERCIO

O municipio tem potencial econdmico focado também na industria e

comeércio, sendo que a contracdo da industria é na area téxtil, vocacao da da

Regido do Médio Vale do ltajai, a qual pertence, tendo também industria de

celulose, emborrachados e outros.
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6 ASPECTOS EDUCACIONAIS

Taxa de Alfabetizacao

A populacado alfabetizada vem crescendo nos ultimos anos
como demonstra o quadro
Faixa Etaria 1991 2000 2010

Acima de 15 anos 92,33 94,83 96,40

Fonte: www.ibge.gov.br

Estrutura de Educacao

Ensino - Matriculas, Docentes e Rede Escolar 2012

Matriculas

Ensino infantil 379 matriculas
Creche 128 matriculas
Pré-escolar 251 matriculas
Ensino fundamental 1.165  matriculas
Ensino médio 329 matriculas
Docentes

Ensino infantil 35 docentes
Ensino fundamental 106 docentes
Ensino médio 89 docentes
Escolas

Ensino infantil 3 escolas
Ensino fundamental 3 escolas
Ensino médio 1 escolas

Fonte: www.ibge.gov.br



7 AGUA E SANEAMENTO

7.1 Agua

Propor¢do de Moradores por Tipo de | 1991 2000 2010
Abastecimento de Agua
Rede Geral 16,3 24,2 37,40
Poco ou nascente (na propriedade) 77,60 71,0 61,02
Outra forma 6,10 4,80 1,58
Fonte: www.ibge.gov.br

7.2 Esgoto
Proporgdo de Moradores por tipo de Instalagdo | 1991 2000 2010
Sanitaria
Rede Geral de esgoto ou pluvial 0,1 0,4 12,7
Fossa séptica 73,4 62,4 65,6
Fossa rudimentar 17,9 19,3 11,1
Vala 2,0 7,4 6,3
Rio, lago ou mar - 7,3 3,7
Outro escoadouro 3,8 24 0,5
Nao sabe o tipo de escoadouro 0,2 - -
Nao tem instalacao sanitaria 2,7 0,8 0,1

Fonte: www.ibge.gov.br

7.3 Lixo
Proporcao de Moradores por tipo de destino de | 1991 2000 2013
lixo
Coletado 17,3 78,8 90,29
Queimado / enterrado na propriedade 69,3 20,0 9,56
Céu aberto 13,4 1,2 0,15

Fonte: SIAB — Sistema de Informacgdes da Atencao Basica
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8 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E SERVICOS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTAR - REDE PROPRIA

A secretaria Municipal de Saude e Bem Estar Social esta situada na
Avenida Tiradentes, 349 — Centro de Rio dos Cedros/SC.

Atuam 2 profissionais de auxiliares administrativos, 3 profissional
responsaveis pelo agendamento, 1 profissional chefe da divisdo e o secretario
de saude.

Ainda encontram-se a Vigilancia Sanitaria Municipal com dois

profissionais.

8.2 Rede assistencial - Rede Fisica Instalada:

O municipio de Rio dos Cedros possui 4 unidades de saude, que sao de
sua responsabilidade e 1 hospital que é particular (filantropica). As unidades de

saude estdo com as seguintes instalagdes para o atendimento da populacgao:

o Estratégia Saude da Familia Centro: fundada em 1983, pertenceu ao
Estado até 1991, quando assumida pelo municipio, devido a municipalizagao
da saude. Localizada no centro de Rio dos Cedros sito a Avenida Tiradentes,
349 — Centro. A unidade dispde de quatro consultérios médicos (médico e
ginecologista), um consultério odontoldgico, uma sala para farmacia, uma sala
de vacina, uma sala de curativo, uma sala para servigos burocraticos, hall de
entrada, cinco banheiros, um depodsito de materiais de limpeza e copa.
Encontram-se nesta estrutura também a Secretaria Municipal.

o Estratégia Saude da Familia Cruzeiro: fundado em 2014, e alocada
em sua atual sede em 2016, a unidade esta localizada na Rua Amazonas. A
unidade dispde de trés consultérios meédicos, um consultério odontoldgico, uma
sala para farmacia, uma sala de vacina, uma sala de curativo, uma sala de
espera, uma sala de servigcos burocraticos, uma sala de reunido, um depdsito

de materiais de limpeza, quatro banheiros e copa.

o Estratégia Saude da Familia Sdo José: fundado em 2002, e alocada

em sua atual sede em 2018, a unidade esta localizada na Avenida Anselmo

15



Leitempergher. A unidade dispde de trés consultorios médicos, um consultorio
odontoldgico, uma sala para farmacia, uma sala de vacina, uma sala de
curativo, uma sala de espera, uma sala de servigos burocraticos, uma sala de

reunido, um depodsito de materiais de limpeza, quatro banheiros e copa.

o Estratégia Saude da Familia Sao José: fundado em 2002, e alocada
em sua atual sede em 2008, a unidade esta localizada na Estrada Geral Rio
Rosina. A unidade dispde de trés consultérios médicos, um consultorio
odontoldgico, uma sala para farmacia, uma sala de vacina, uma sala de
curativo, uma sala de espera, uma sala de reunido, um depdsito de materiais

de limpeza, quatro banheiros e copa.

8.3 RECURSOS HUMANOS DA SMS

Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas

Categoria Total Atende ao SUS Nao atende ao SUS

Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Saude Bucal
Técnico de Enfermagem

Ginecologista Obstetra 1 1 -
Médico de Familia 5 5 -
Cirurgiao dentista 2 2 -
Enfermeiro 4 4 -
Fonoaudidlogo 1 1 -
Nutricionista 1 1 -
Farmacéutico 1 1 -
Assistente social 1 1 -
Psicélogo 1 1 -

6 6

3 3

4 4

Fonte: www.cnes.datasus.gov.br
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9 — REDE DE ASSISTENCIA COMPLEMENTAR E APOIO

O municipio pela sua caracteristica de pequeno porte ndo possui servigos de
média complexidade, utilizando desta forma os servigos pactuados via PPI
da assisténcia. Cabe ressaltar que a ampla maioria dos municipios e
também o Estado, enquanto fiel depositario dos recursos federais,
pactuados, destinados aos atendimentos da populagéo de Rio dos Cedros,
nao garante o acesso. A ndo garantia de acesso gera no municipio um
engessamento e uma redugdo da capacidade de atender a populagéo
gerando filas e insatisfagdo da populagcéo. Cabe ainda considerar que o ndo
acesso aos servigos pactuados na PPl mantém os recursos financeiros
federais, pertencentes a populagcdo de Rio dos Cedros, nos Fundos de
Saude do estado e municipios de referéncia.

A realidade descrita impde ao municipio a necessidade de investir recursos,
que deveria destinar a Atencao Basica, na Média Complexidade e a valores
muito acima dos previstos nas pactuacgdes. Ainda em relacdo ao municipio
polo regional, Blumenau, que possui a maior capacidade instalada e a ampla
maioria dos servicos de Alta Complexidade, simplesmente nao respeita a
integralidade da pactuagcdo de média complexidade.

Para garantir o minimo de acesso a servigos e procedimentos de média
complexidade o municipio utiliza o consoércio de saude da Associagao dos
Municipios do Vale do Itajai — AMVI, cujo pagamento é efetuado através do

Fundo Municipal de Saude — FMS, com recursos préprios.

Descrevemos abaixo as principais referéncias municipais:

MEDIA COMPLEXIDADE - MC

O municipio possui contrato de prestacédo de servicos de U/E com o hospital
OASE de Timbd, com remuneragao por atendimento. A responsabilidade
pelo financiamento da assisténcia de U/E é das esferas federal e estadual. O
financiamento da assisténcia hospitalar via PPI| da assisténcia atualmente é
feita com recursos federais alocados nos hospitais credenciados. Um

hospital, para ser assim designado, deve ter porta de entrada de urgéncia e
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emergéncia 24 horas em clinica geral, pediatria, ginecologia/obstetricia e
cirurgia geral. A remuneracdo dos servicos de U/E é feita com recursos
federais especificos, previstos na PPl da assisténcia, repassados a estes
servicos, com a finalidade de manutencdo dos mesmos. Além desta
remuneragao as internagdes originadas no servigo de U/E tem um percentual
de acréscimo de acordo com o credenciamento do hospital.

Nesta perspectiva ndo ha qualquer responsabilidade dos gestores
municipais alocarem recursos nos hospitais de referéncia para U/E de sua
populacdo. A pratica dos municipios remunerarem os hospitais na U/E esta
consolidada e de dificil reversao, pois ha entendimento de muitos gestores
de que deve ser desta forma.

Ha necessidade urgente de discusséo da rede de urgéncia e emergéncia na
regido visando a desoneragdo dos municipios para que possam investir

efetivamente na Atencgéo Basica, sua responsabilidade constitucional.

Servigo de Atengao Moével de Urgéncia - SAMU

O SAMU situado em Timbd é o de referéncia para Rio dos Cedros. Nao ha
cultura de utilizacdo deste servico no municipio. Necessario trabalhar na
orientagdo da populacdo sobre o papel, atribuicbes e casos de
responsabilidade do SAMU.

Analises Clinicas

O municipio possui recursos financeiros federais pactuados para
atendimento da demanda de analises clinicas de sua populacdo com dois
laboratérios locais. Cabe salientar que os quantitativos e valores pactuados
sao insuficientes para a demanda atual e nesta perspectiva o excedente o

municipio assume com recursos proprios.

Radiologia
Basicos - O municipio possui, em contratualizacdo com o hospital Dom
Bosco o qual nos prové todos os exames de radiologia que o municipio

necessita.
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Contrastados - Em relacdo aos exames radiologicos contrastados a
referéncia € o municipio de Blumenau, cujo acesso também nao contempla a
integralidade da pactuacao.

Mamografias — A referéncia para as mulheres de Rio dos Cedros que se
enquadram no Protocolo de Rastreamento € o municipio de Pomerode; os
quantitativos previstos na PPI estdo alocados em Blumenau que ndo garante

O acesso.

Ultrassonografia

O municipio tem garantia de acesso aos exames de ultrassonografia
pactuados na PPl somente as obstétricas. Além disso, acessa alguns
exames previstos nos Termos de Compromisso de Garantia de Acesso -
TCGA dos servicos de Alta Complexidade. Além das ultrassonografias
obstétricas o municipio atualmente autoriza alguns exames via consorcio da

AMVI de acordo com critérios de urgéncia e riscos apresentados.

Endoscopia
A PPI define como referéncia o municipio de Blumenau com 5 exames

mensais cujo acesso se restringe a aproximadamente 2 exames més.

Outros Métodos Diagnésticos

Os métodos diagndsticos em oftalmologia, urologia, cardiologia, ginecologia,
pneumologia, otorrino e outros, estao distribuidos na PPl para o Estado e
municipios de Blumenau e Timbd. O acesso a este grupo de procedimentos

€ praticamente nulo.

Consultas especializadas

Consultas especializadas da Atencao Basica — O municipio contratou no ano
de 2014 médico ginecologista obstetra. Nao possui ainda pediatra para fazer
a referéncia a Atencio Basica.

Média Complexidade - O acesso via PPl as consultas especializadas é muito
restrito, sendo esta uma das areas mais nevralgicas da média complexidade.
O municipio possui no territério profissional especializando em dermatologia

que atende a demanda municipal.
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Fisioterapia
O municipio credenciou uma Clinica de Fisioterapia dentro do centro da
cidade. A mesma oferta as sessdes todos os dias da semana, ordenados por

agendas, as quais podem ser acessadas e auditadas pelo setor responsavel.

Saude Bucal
Temos dentro de nosso quadro, dois odontdlogos, que atuam em 2 unidades
de saude, atendendo a populagdo adscrita, com os servigos basicos de

assisténcia Odontoldgica.

Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais

Apesar da PPl prever um conjunto de cirurgias ambulatoriais nas mais
diversas especialidades, alocados no estado, Timbdé e Blumenau, o
municipio ndo tem garantia de acesso, e os recursos financeiros ficam com
os fundos de referéncia prejudicando a populagao local. Ha neste grupo um
conjunto de pequenas cirurgias que podem e devem ser realizadas no
municipio. No Sistema de Informag¢des Ambulatoriais — SIA/SUS, sistema de
registros de producédo do Ministério da Saude nao consta producgao realizada

NO municipio.

Internagdes Hospitalares de Média Complexidade

A referéncia de assisténcia hospitalar de média complexidade € no municipio
de Timbd, hospital OASE, o mesmo que possui contrato de U/E. O acesso
as internacbes de urgéncia esta garantido, todavia o acesso aos
procedimentos hospitalares eletivos é dificil e concentra-se nos previstos nos

mutirbes de cirurgias eletivas.

ALTA COMPLEXIDADE - AC

A pactuacdo dos servicos de Alta Complexidade - AC ambulatorial e
hospitalar concentra-se basicamente em Blumenau, municipio com maior

estrutura fisica e tecnoldégica. Os TCGA da Alta Complexidade garantem um
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conjunto de agdes e servicos que preveem desde o diagndstico até as
terapias. Todavia o0 acesso aos diagndsticos e procedimentos,
principalmente de média complexidade, mesmo previstos nos TCGA tem
sido com muita dificuldade.

A referéncia para Terapia Renal Substitutiva — TRS e Litotripsia — LEOC a
referéncia € o municipio de Timbd. Oncologia, ortopedia, cardiologia, cirurgia
vascular e neurologia, tanto ambulatorial como hospitalar a referéncia é o
municipio de Blumenau. Cabe salientar que os servicos de Alta
Complexidade devem, em consonancia com o TCGA, realizar um elenco de
procedimentos de Média Complexidade.

Tomografia, Ressonancia Magnética, Medicina Nuclear e demais
procedimentos de AC ambulatorial a referéncia € também o municipio de

Blumenau.

10 ANALISE EM RELAGAO A GESTAO DE SAUDE

Modelo de Gestéao

Atualmente o municipio de Rio dos Cedros esta habilitado no Pacto de Gestao
com responsabilidade somente sobre as Unidades Basicas proprias e um
elenco minimo de ag¢des de médica complexidade que s&o registradas na
Unidade de Saude Central.

A atual forma de gestao, a falta de servigos de média complexidade no territério
e as negativas de acesso aos servigos pactuados, engessam a gestao do ponto
de vista do acesso a servicos e procedimentos de média complexidade.

Uma alteracdo no Pacto de Gestdo Municipal pode minimizar o problema,
propiciando mais autonomia na administragdo dos recursos federais destinados
a populacao local e a contratacdo de servigos para suprir a demanda de Média

Complexidade que hoje n&o acessa.
Gestao do Fundo Municipal de Saude — FMS

A gestdo do FMS esta em consonancia com a legislacdo, onde o gestor da

secretaria municipal de saude é o gestor do FMS.
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Controle de estoques
Atualmente o estoque de materiais e insumos esta dentro da sala do gestor e
nao ha controle do mesmo. Ha necessidade legal de implantagao urgente de

sistema de controle de estoque.

Controle, Avaliagcao e Agendamento

Atualmente ha um setor que concentra os agendamentos de servigos de média
complexidade via PPI, recebe os processos de Tratamento Fora de Domicilio —
TFD, emite as autorizagbes de internagao hospitalar — AlH’s, digita producéo
das unidades de saude e processa os sistemas de informacao do Ministério da
Saude. Atualmente ndo ha uma rotina de controle, acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo dos servigos institucionalizada.

A equipe alocada no setor tem potencial de crescimento e necessita de um
processo de organizagéo da area e qualificagdo dos profissionais. Um processo

de reorganizacéo.

Estrutura Fisica
A sede administrativa da secretaria municipal de saude divide espaco, na
mesma estrutura fisica de servigos da area de assisténcia social, até porque é

uma unica secretaria para as duas areas.

11 COMPROMISSO DA GESTAO PLANO PLURIANUAL

Iltem |Acéo

Manutengao da cobertura das equipes de saude da familia, preconizando as exigéncias
1 |do ministério da Saude. Manutencao das equipes, dos profissionais e de todo suporte
necessario.

2 Manutencédo da infreestrutura da atengéo basica, manutengdes prediais e de custeio das
atividades.

3 Manutencdo da Cobertura das equipes de saude bucal existentes, para futura adesao a
mais duas equipes

Ampliacdo da oferta de Saude Bucal para as familias dos bairros Cruzeiro e Sao José.
4 |Contratagao dos profissionais, materiais e equipamentos necessarios para cobrir toda a
populagao.

5 |Ampliar e reorganizar as agdes do PSE, concomitante com as atividades das unidades
6 Preparar e capacitar os profissionais para as agdes dos programas do Ministério da
Saude

7 |Estruturar, preparar e fomentar a utilizacdo da Academia da Saude.
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Ampliacao da oferta de medicamentos da REMUNE, manutengédo dos medicamentos ja
preconizados e alimentagcao dos Sistemas de Informacao

Fomentar e incentivar os processos de planejamento estratégico da Atencéo Basica.

10

Integrar os laboratérios credenciados, para diminuir a impresao em papel com os
resultados dos exames laboratoriais.

11

Implemetar e fomentar a utilizagao dos aplicativos de uso pessoal ao usuario do SUS

12

Manter e ampliar a cobertura assistencial pelo Agente Comunitario de saude

13

Reorganizar, remapear as areas de abrangéncia dos agentes de Saude do Municipio,
para maximizar a cobertura.

14

Capacitacoes e treinamentos continuados para as equipes de Saude da Familia.

15

Fomentar a gestéo estratégica, a regulagéo e o controle e avaliagdo, como feramentas e
preparar as estruturas para atender os usuarios do SUS.

16

Fomentar as agoes de Vigilancia em Saude, com capacitagdes, agdes mecanicas e de
prevengao.

17

Ampliacéo da oferta de especialidades, abertura de agendas alternativas e com horarios
diferenciados

18

Organizagdo das agendas, publicitar as filas e mante-las higenizadas.

19

Capacitar os profissionais de saude para aprimorar o registro das informacdes e
consequentemente qualificar os dados envidados ao Ministério

20

Manutencao dos sistemas de informagao com a aquisicdo de equipamentos, locagao de
impressoras € manute¢ao dos equipamentos existentes.

21

Intensificar as agdes de controle vetorial da vigilancia em saude, com foco na deteccéo
do mosquito da dengue, reorganizagao da estrutura de armadilhas

22

Ampliar as ac¢des de fiscalizacdo e monitoramento dos estabelecimentos sujeitos a
vistorias

23

Ampliar a oferta de testes de agua.

24

Fomentar e manter as acbes do Consorcio de Saude, das compras compartilhadas e dos
custeios de capacitagbes consorciadas.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

O presente plano, considerou na sua elaboracao, as oficinas realizadas
mesmo anteriormente a esta gestdo assumir, consultou ainda as enfermeiras
coordenadoras das Unidades de Saude, bem como o extenso diagnostico nele
expresso. A elaboragado contou ainda com o apoio de servico de consultoria
para este fim.

Cabe agora a elaboracdo da Programagao Anual de Saude — PAS 2021
em consonancia com as pecgas or¢amentarias ja aprovadas. Recomenda-se
que a PAS para os anos subsequentes da vigéncia do presente plano, sejam
elaboradas previamente ao envio da Lei Orgamentaria Anual — LOA a Camara
de Vereadores, visando a consonancia com o orgamento.

Considerando que a realidade é dialética e dindmica, o plano estara em
constante monitoramento e avaliagdo, visando a correcdo de rumos sempre
que necessario e anualmente apos a avaliagdo constitucional via Relatorio

Anual de Gestdo — RAG e suas recomendacdes.
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