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APRESENTACAO

O Sistema Unico de Salde pode ser considerado como a maior politica de
inclusdo social do Brasil e € considerado um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo. Nos mais de 20 anos de existéncia alcancou importantes
conquistas para a populacdo e é capaz de atender as necessidades em saude de

aproximadamente 180 milhdes de brasileiros.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe o direito universal & satde como dever
do estado. Com o SUS, a populacéo brasileira passou a ter direito a um sistema de
saude universal, descentralizado, participativo com controle social e que atenda a
todos sem distingao, utilizando a légica do cuidado que é um conceito ampliado de
saude, ndo trata s6 a doenca, mas também busca a prevencéo, a qualidade de vida
e 0 atendimento integral das necessidades de saude da populacéo.

A descentralizacdo efetiva, trazida com as diretrizes do SUS divide as
responsabilidades entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios)
visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de

Saulde.

O gestor municipal reconhece a Atencdo Basica como prioridade, colocando-a
como foco de investimentos e apontando diretrizes e estratégias para o
fortalecimento da Atencdo Bésica no municipio.

O Plano de Saude tém por finalidade apoiar o gestor na conducao do SUS, no
ambito do seu territorio, de modo a alcancar a efetividade esperada na melhoria da
qualidade dos servicos de saude para a sua populacdo e no aperfeicoamento do
Sistema, sendo estes instrumentos de gestdo que visam o0 aprimoramento do

Sistema de Sadude.

Com o olhar voltado para a melhoria da saude publica, é necessario criar
estratégias eficientes de acompanhamento, propiciando 0 uso correto dos
instrumentos de gestdo. E necessario assumir novas responsabilidades e o

comprometimento com o cuidado da populagéo que a equipe se propde a assumir.
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1 HISTORICO DO MUNICIPIO

No inicio da década de 1950 chegaram os primeiros colonizadores de Barra
Bonita. Eram descendentes de imigrantes italianos e alemées, oriundos do Rio
Grande do Sul. As familias instalaram-se nas belas margens do Rio Barra Bonita,
que desagua no Rio das Antas, e assim batizaram a localidade. Barra Bonita nao
passava de um pequeno povoado até tornar-se distrito de Sdo Miguel do Oeste em
1959, mas a emancipacao politico-administrativa sé aconteceu em 29 de dezembro
de 1995.

Os primeiros pioneiros a se estabelecerem em Barra Bonita foram: Jo&o
Giacomelli, Balduino Friderich, Davi Sarzi, Familia Boff, Antbénio Dresch, familia

Baratta e Vicente Vitcoski.

A emancipagdo Politica - Administrativa aconteceu através do plebiscito
realizado em 10/10/95 e através da lei N° 10.052. De 29/12/95 foi elevado a
condicdo de Municipio. O primeiro mandato de Governo aconteceu na elei¢ao
realizada em 03 de outubro de 1996, elegendo o primeiro Prefeito Municipal Sr.
PEDRO RODRIGUES DA SILVA, tendo como Vice Prefeito Sr. ITACIR NOVELLO,
os quais foram reeleitos para o mandato 2001-2004, nas eleicdes de 03 de outubro
de 2000. No processo de emancipacdo o municipio de Barra Bonita agregou areas

também do municipio de Guaraciaba, Anchieta e Romelandia.

O Poder Executivo e o Legislativo foram instalados em Sesséo Solene realizada
no dia 01 de janeiro de 1997.

2 ANALISE SITUACIONAL

2.1 Determinantes e condicionantes de saude
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Determinantes Sociais de Saude (DSS) sdo as condi¢Bes sociais em que as
pessoas vivem e trabalham ou as caracteristicas sociais dentro das quais a vida
transcorre. Ao atuarmos sobre as causas das desigualdades de saude e doenca,
temos a oportunidade de melhorar a saude nas regides mais vulneraveis da cidade.
Uma das causas mais importantes sao as condi¢bes sociais nas quais as pessoas

vivem e trabalham.

2.1.1 Aspectos econémicos do Municipio

O municipio é essencialmente agricola, predomina o sistema minifundiario
com pequenas propriedades inferiores a 20 hectares de terra, as quais produzem
principalmente milho, fumo, soja e feijao, como principal fonte de renda. Sendo
destaque na producao de leite. Outras culturas como mandioca, batata-doce, arroz,
amendoim, pipoca e hortalicas servem para sua propria subsisténcia. A pecuaria, a
suinocultura, a avinocultura e a piscicultura estdo sendo cada vez mais exploradas,
constituindo-se como umas das maiores fontes de renda nas pequenas
propriedades.

A méao de obra no interior é quase gue inteiramente familiar, com uma agricultura de
subsisténcia. Além do pequeno agricultor, € comum encontrar agricultores que néo
possuem propriedades e trabalham como agregados, ou diaristas que prestam

servigos bracais, como meio de sobrevivéncia.

Alguns agricultores exercem atividades de producdo de frutas e hortalicas
para comercializacdo, e ha também pequenas agroindustrias que fabricam bolos,

bolachas, massas, pées e afins; e uma fabrica de roupas.

Na industria se destaca a fabricagéo de tijolos ceramicos e transformacédo de
madeira em tabuas para constru¢des. Grande parte dos empregos do municipio sao
do setor publico, e muitas pessoas procuram emprego em municipio vizinhos. A
evasao rural muito acentuado se da em funcdo do empobrecimento dos pequenos

agricultores e da falta de emprego para as familias.

Arrecadacdo de receitas proprias
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Grafico 1: Historico de arrecadacdo de receitas proprias
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Indice desenvolvimento humano

O IDHM passou de 0,543 em 2000 para 0,701 em 2010 - uma taxa de
crescimento de 29,10%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia
entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que € 1, foi reduzido em
65,43% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu em
termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,223), seguida por Renda e

por Longevidade.

Tabela 1: indice do IDH da Regi&o Extremo Oeste de SC

Espacialidades IDHM 2010

Sé&o Miguel do Oeste (SC) 0,801
Maravilha (SC) 0,781
Itapiranga (SC) 0,775
S&o0 Joéo do Oeste (SC) 0,761
Iporad do Oeste (SC) 0,759
Tunapolis (SC) 0,752
Guaraciaba (SC) 0,751
Mondai (SC) 0,748

Descanso (SC) 0,743
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Sao José do Cedro (SC) 0,731
Guaruja do Sul (SC) 0,73
Santa Helena (SC) 0,727
Tigrinhos (SC) 0,717
Sé&o Miguel da Boa Vista (SC) 0,71
Flor do Sertdo (SC) 0,708
Dionisio Cerqueira (SC) 0,706
Princesa (SC) 0,706
Belmonte (SC) 0,705
Palma Sola (SC) 0,704
Barra Bonita (SC) 0,701
Paraiso (SC) 0,7
Anchieta (SC) 0,699
Romelandia (SC) 0,692
Santa Terezinha do Progresso (SC) 0,682
Bandeirante (SC) 0,672

Fonte: Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento - Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil, 2017.

2.1.2 Demografia e localizag&o

O municipio de Barra Bonita localiza-se no Extremo Oeste de Santa Catarina
com latitude 26°39'14” sul e longitude 53°26°24” oeste, estando a uma altitude de
335 metros. Barra Bonita/SC faz divisa com os municipios de Anchieta, Guaraciaba,
Sdo Miguel do Oeste e Romelandia, possui uma area territorial de 93,469 Km2 e

pertence a microrregido de Sao Miguel do Oeste.

Figura 1: Localizagdo Barra Bonita no Estado de SC

Fonte: IBGE, 2017
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De Acordo com censo, entre 2000 e 2010, a populacdo de Barra Bonita
cresceu a uma taxa média anual de -1,20%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no
mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de
12,09% para 14,86%. Em 2010 viviam, no municipio, 1.878 pessoas.

Graéfico 2: Total da populacéo entre 2000 - 2016

Populagdo (2000) Populagdo (2010) Populagdo (2015) Populagdo (2016)
Fonte SIAB Fonte E_SUS

Entre o ano de 2010 e 2016 houve um crescimento populacional de 21% de
acordo com dados extraidos no sistema de informacgéo da Atencéo Bésica.

Gréfico 3: Populacao segundo sexo entre os anos 2000 -2016
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Gréfico 4: Piramide etéria populacdo 2010.
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Gréfico 5: Piramide etéria populacdo 2016.
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2.1.3 Educacao

Tabela 2: Relacéo das Escolas

17

42059810 EEB PROF CECILIA LOTIN 216
42060273 @ EB MUN OLAVO BILAC 52
42063019 EI AGUAS DO ARACA 35
42125685 CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MUNICIPAL PINGO DE GENTE 53

2.1.4 Condi¢cdes de moradia e estrutura hidro sanitaria

O sistema de abastecimento municipal CASAN nao atende todo o municipio,

existem sistemas alternativos operados por associacdes de agua que sao apoiados

guando necessario pela prefeitura. O municipio de Barra Bonita possui quatorze

redes coletivas no interior operadas diretamente pelas comunidades. Estas redes

sao isoladas entre si, havendo uma captagcédo subterranea e uma pequena rede de

distribuicdo atendendo as comunidades. H& tratamento de agua nos sistemas

alternativos com dosador de cloro.

Gréfico 6: Tipo de tratamento para Consumo de agua

286; 26%

m Cloragdo = Fervura = Filtracao Sem tratamento
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Fonte: E- SUS,2017

Quanto ao destino do lixo, Barra Bonita possui contrato com a empresa
Tucano Obras e Servigos Ltda., a qual € responsavel pelo transporte e destinacédo
final dos residuos domésticos, comerciais e dos servigos de saude.

Os residuos domeésticos e comerciais sao coletados pela Secretaria de Obras
do municipio em caminhdo proprio, trés vezes por semana na sede e uma vez por
semana no interior, onde é recolhido em todas as comunidades.

Apés a recolha pelo municipio séo levados a Sdo Miguel do Oeste e transportados
para os caminhdes da empresa onde sdo encaminhados para o Aterro Sanitario da

Tucano, em Anchieta.

A mesma empresa dispde de veiculo adequado para a recolha do lixo
contaminado e perfuro cortante proveniente de unidade de saude. A coleta é

realizada a cada semana.

O servico de recolhimento de lixo abrange 100% da zona urbana, sendo que
na zona rural a maior parte do lixo organico é reaproveitado como adubo, o restante

é recolhido.

O lixo toxico é recolhido durante o ano sob responsabilidade do municipio em

campanhas e € enterrado em propriedade cedida para este fim.
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Gréfico 7: Destino do Lixo nas residéncias do Municipio

S

= Céu aberto = Coletado = Queimado / Enterrado

Fonte: E- SUS,2017

2.2 Condicdes de saude da populacédo

As condi¢bes de saude da populacdo € um conjunto de informacdes sobreo
estadode saudee sobre osprincipais problemasde saude que uma populacdo
apresenta. As condicdes de saude da populacdo decorrem deum conjunto amplo e
complexodefatoresrelacionados com 0 modo como as pessoas vivem.

2.2.1 Taxa de Mortalidade geral

A taxa de mortalidade ou coeficiente de mortalidadeé um indice demogréfico
gue reflete o nUmero de mortes registradas, em média por mil habitantes, em uma

determinada regido em um periodo de tempo.
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Gréfico 8: Comparativo de Taxa Mortalidade geral 2012-2016, Municipio, Regido, Estado SC.

9

8
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6 e\
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0 Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016
—4¢— Barra Bonita 8,51 8,51 5,32 7,98 8,51
—fli— Extremo Oeste 5,16 5,79 5,55 5,86 6,6

Santa Catarina 5,33 5,48 5,59 5,27 6,03

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM),2017

Analisando o grafico acima, € possivel identificar que somente no ano de
2014 o Municipio de Barra bonita atingiu a taxa de mortalidade geral, menor que a
da Regido extremo oeste e Estado de Santa Catarina. Restante dos anos
analisados, Municipio manteve a taxa de mortalidade geral muito superior do que a

regido e o Estado.

Gréfico 9: Numero absoluto Mortalidade geral entre 2012-2016
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Fonte: Sistema de Informac8es sobre Mortalidade (SIM),2017
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Grafico 10: Mortalidade geral segundo sexo, periodo 2012-2016
12

10

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016
=—f— Masc 11 11 4 7 9
== Fem 5 5 6 6 5

Fonte: Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM),2017

Baseado nos dados acima e o total de mortalidade por sexo nesse periodo,
contata-se que 61% dos 6bitos eram do masculino e 39% sexo feminino. Analisando
separadamente por ano, em 2014 a mortalidade predominou no sexo feminino

caracterizando 60 %.

Gréfico 11: Mortalidade Geral segundo causa capitulo
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Fonte: Sistema de Informac8es sobre Mortalidade (SIM),2017
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Classificando a mortalidade segundo causa capitulo, observa-se que a
principal causa de mortalidade est4d relacionada as doengcas do aparelho
cardiovascular, sendo que a maior ocorréncia foi no ano de 2016. No periodo
pesquisado de 2012-2016 o Obitos por essa causa ocorreu 67 % em pessoas do

sexo masculino e 33% sexo feminino.

Gréfico 12: ébitos por doencas cardiovasculares segundo idade

[ERN

1 1 1
T IV
10.-14 50-59 60-69 70-79 80 e+

m Masc Fem

Fonte: Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (SIM),2017

2.2.2 Mortalidade infantil e Materna

A razdo de mortalidade materna estima o risco de morte de mulheres ocorrida
durante a gravidez, o aborto, o parto ou até 42 dias ap6s o parto, atribuida a causas
relacionadas ou agravadas pela gravidez, pelo aborto, pelo parto, pelo puerpério ou por
medidas tomadas em relacao a elas.

Desde 1996 nao foram mais registrados nenhum caso de mortalidade Materna no

Municipio de Barra Bonita.



A mortalidade infantil € o nimero de 6bitos de menores de um ano de idade,

por cada mil nascidos vivos em determinado espaco geografico, no ano
considerado. Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos
niveis de saude, de desenvolvimento socioecondmico e de condi¢cdes de vida. Taxas

reduzidas também podem encobrir mas condigbes de vida em segmentos sociais
especificos.

Grafico 13: Numero absoluto de 6bitos menores de ano entre 1996-2016
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Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM),2017

Tabela 3: Obitos infantis x duracéo gestacao

Fonte: Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM),2017

Tabela 4: Obitos infantis X idade da Mae




3140 0 1 0 0 1 0 0

1 2 1 1 1 1 1
Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM),2017

2.2.3 Taxa de Natalidade

Grafico 14: NUmero absoluto nascidos vivos entre 2007-2016

Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015 2016

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos,2017

Gréfico 15: Taxa Natalidade de 2007-2016
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Fonte: Sistema de Informagfes sobre Nascidos Vivos,2017

Grafico 16: Nascidos vivos X numero consulta pré-natal
25
20
15

10

Ano Ano Ano  Ano Ano | Ano Ano Ano Ano Ano
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Fonte: Sistema de Informagfes sobre Nascidos Vivos,2017

2.2.4 Agravos transmissiveis

Agravos transmissiveis é termo técnico de uso generalizado e definido pela
organizacdo Pan-americana de saude: “E qualquer doenga causada por um agente
infeccioso especifico, ou seus produtos toxicos, que se manifesta pela transmissao
deste agente ou de seus produtos, de uma pessoa ou animal infectado ou de um
reservatério a um hospedeiro suscetivel, direta ou indiretamente por meio de um
hospedeiro intermediario, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio
ambiente inanimado”. A expressao doencga transmissivel pode ser sintetizada como
doenca cujo agente etioldgico é vivo e é transmissivel. Sdo doencas transmissiveis
aguelas em que o organismo parasitante pode migrar do parasitado para o sadio,

havendo ou ndo uma fase intermediaria de desenvolvimento no ambiente.

2.2.5 Agravos nédo transmissiveis

As doencgas e agravos nao transmissiveis - DANT (doencas cardiovasculares,

neoplasias, doencas respiratorias cronicas, diabetes e doencas
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musculoesqueléticas, entre outras) sdo doencas multifatoriais e tém em comum

fatores comportamentais de risco modificaveis e ndo modificaveis.

Hipertensdo Arterial

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) se mantém como um dos grandes
desafios da saude publica em todo o mundo. Os profissionais de saude da rede
basica tém importancia primordial nas estratégias de controle da hipertenséao arterial,
quer na definicdo do diagndstico clinico e da conduta terapéutica, quer nos esforgos
requeridos para informar e educar o paciente hipertenso como de fazé-lo seguir o

tratamento.

Tabela 5: Registro de Hipertensos x idade

Idade Homens Mulheres

15 a 19 anos 1 0
20 a 24 anos 2 3
25 a 29 anos 3 0
30 a 34 anos 5 7
35 a 39 anos 10 11
40 a 44 anos 3 21
45 a 49 anos 12 23
50 a 54 anos 22 26
55 a 59 anos 32 41
60 a 64 anos 34 54
65 a 69 anos 31 56
70 a 74 anos 31 49
75 a 79 anos 27 35
80 anos ou mais 26 36
Total 239 362

Fonte: E-SUS,2017

Conforme dados obtidos pelo sistema informagdo da atencdo basica, o
Municipio de Barra bonita possui 0 acompanhamento de 601 hipertenso, destes 60%
sao do sexo feminino. O coeficiente de prevaléncia € de 0,25 sendo que o Estado de

Santa Catarina é de 0,21.
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Grafico 17: Piramide etaria dos portadores crénicos de Hipertensao Arterial
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Fonte: E-SUS,2017
Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada pela elevacdo da glicose no
sangue (hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na secre¢cdo ou na agéo do
horménio insulina, que é produzido no pancreas, pelas chamadas células beta. A
funcd@o principal da insulina é promover a entrada de glicose para as células do
organismo de forma que ela possa ser aproveitada para as diversas atividades
celulares. A falta da insulina ou um defeito na sua acéo resulta portanto em acimulo

de glicose no sangue, o que chamamos de hiperglicemia.



Gréfico 18: Piramide etéaria dos portadores de Diabetes Mellitus
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2.2.6 Morbidades hospitalares

Termo usado para designar o conjunto de casos de uma dada doenca ou a
soma de agravos a saude que atingem um grupo de individuos, em um dado

intervalo de tempo e lugar especifico.

Graéfico 19: Total de Internagdes por grupo de procedimento
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),2017

Tabela 7: Internacgdes entre 2012-2016 classificado por subgrupo procedimento.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),2017

3 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

3.1 Atencéo bésica

A atencao basica ou atencao primaria em saude é conhecida como a "porta de
entrada" dos usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, é 0 atendimento inicial. Seu
objetivo é orientar sobre a prevencao de doencas, solucionar os possiveis casos de
agravos e direcionar 0s mais graves para niveis de atendimento superiores em
complexidade. A atencdo basica funciona, portanto, como um filtro capaz de
organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais
complexos.

No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados a atencao
basica, sendo um deles a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servigos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Bésicas de Saude
(UBSs), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros
procedimentos sédo disponibilizados aos usuarios nas UBSs.
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A atencdo basica também envolve outras iniciativas, como: as Equipes de
Consultérios de Rua, que atendem pessoas em situacao de rua; o Programa Melhor
em Casa, de atendimento domiciliar; o Programa Brasil Sorridente, de saude bucal,
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que busca alternativas

para melhorar as condi¢fes de saude de suas comunidades etc.

Barra Bonita possui duas Unidades de Saude para atender a populacao,
mantidas pela Prefeitura Municipal através da Secretaria Municipal de Saude. Cada

Unidade dispde de profissionais capacitados para atender as demandas da populacao.

Unidade de Saude Central

A Unidade de Saude Central disp6e de uma estrutura fisica total de 416,04m2. No
térreo, a estrutura fisica € de 322,64 m? e dispde dos seguintes servicos:
v' Recepcao e telefonista;

Sala de Espera;

Sala do Secretario;

Sala de agendamentos de Consultas Eletivas e TFD;
Banheiros Publico e Privado;

Sala de Acolhimento e Triagem;

Sala de Agendamentos Odontoldgicos;

Consultério Odontolégico;

Sala de Coleta para Exames Laboratoriais;

Farmacia Basica Municipal,

Estogue de Medicamentos;

Sala de Reunibes;

Ambulatorio;

Sala de Observacéo;

Sala do Preventivo;

Sala de Esterilizac&o;

Sala da Enfermeira;

Sala de Vacinas;

Consultério Médico;

S N N N N N N N N T N N e N N N NN

Copa e Cozinha;
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v Lavanderia;
v Deposito externo para lixo.

No andar superior de 86,40 m2 s&o oferecidos 0s seguintes servigos:

v' Sala de Informéatica e Administragéao;
v' Sala de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, e Dengue;

v" Depésito e Almoxarifado;

Unidade de Saulde da Linha Treze de Maio

A Unidade de Saude da Linha Treze de Maio dispde de uma estrutura fisica total de
172,12m2. Atende a minoria da populacdo e dispdem principalmente dos servicos
médicos e odontolégicos. Dispdem dos seguintes espacos na unidade:

Sala de Espera;

Sala de Acolhimento e Triagem,;

Sala de Preventivos;

Sala de esterilizacéo;

Ambulatério e Sala de Observacéo;

Consultorio Médico;

Consultério Odontoldgico;

Farmacia Basica Municipal;

Banheiros Publico e Privado;

Cozinha e Copa;

Lavanderia;

LS N N N N N N N N N NN

Depasito externo para lixo.

3.1.1 Estratégia Saude da Familia

A salde da familia esta no primeiro nivel de atencdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) e é considerada uma estratégia primordial para a organizacdo e o
fortalecimento da atencdo basica. A partir do acompanhamento de um numero

definido de familias, localizadas em uma &area geografica delimitada, séo
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desenvolvidas acbes de promocao da saude, prevencdo, recuperagdo, reabilitacdo

de doencas e agravos mais frequentes.

Para efetivar essas acdes, € necessario o trabalho de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude, formadas por: médico, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgido-dentista,

auxiliar de consultério dentario ou técnico de higiene dental.

As equipes de saude da familia estabelecem vinculo com a populagao,
possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade dos profissionais com o0s
usuarios e a comunidade, com o desafio de ampliar as fronteiras de atuacao e
resolubilidade da atencdo. Além disso, tem como estratégia de trabalho: conhecer a
realidade das familias pelas quais € responséavel, por meio de cadastramento e
diagnoéstico de suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemiolégicas;
identificar os principais problemas de salde e situacBes de risco as quais a
populacdo que ela atende esta exposta; e prestar assisténcia integral, organizando o
fluxo de encaminhamento para os demais niveis de atendimento, quando se fizer

necessario.

A Equipe da ESF de Barra Bonita tem sob sua responsabilidade 2362

pessoas e 622 familias.

Tabela 8: Recursos humanos ESF

Cargo/Funcéao Carga Horaria

Emerson Gonzalles Médico

Mara Rubia Casanova Enfermeira 40 horas
Marlene Zacaron Téc. de enfermagem 40 horas
Célia Mezzomo Téc. de enfermagem 40 horas
Neiva Gattermann Téc. de enfermagem 40 horas
Fabiana Delevatti Téc. de enfermagem 40 horas
lonara Dorigon Farmacéutica 40 horas

Fonte: CASANOVA, 2017
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3.1.2 Programa Saude Bucal

A Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia representa a
possibilidade de criar um espaco de praticas e relacbes a serem construidas para a
reorientacdo do processo de trabalho e para a prépria atuacdo da saude bucal no
ambito dos servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a
exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e
gue participe da gestéo dos servicos para dar resposta as demandas da populagéo e
ampliar o acesso as acgfes e servicos de promocédo, prevencao e recuperacdo da
saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento

de vinculo territorial.

O processo de trabalho das ESB fundamenta-se nos principios da
universalidade, equidade, integralidade da atencdo, trabalho em equipe e
interdisciplinar, foco de atuacdo centrado no territorio-familia-comunidade,

humanizacéo da atencéo, responsabilizacéo e vinculo.

Tabela 9: Recursos Humanos ESB

Cargo/Funcgéo Carga Horaria

Joel Andrigo de Odontologo
Rocco

José Marcos Lopes Odontélogo

Leticia Fatima Auxiliar de Consultério Dentario
Zangalli
Laureci Meneguzzi Auxiliar de Consultorio Dentario

Fonte: CASANOVA, 2017

3.1.3 Programa agentes comunitarios de Saude

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado em junho
de 1991, pelo Ministério da Saude (MS), visando contribuir para uma melhor
qualidade de vida, investindo macicamente na educacdo em saude. O programa
ataca de maneira objetiva e direta os problemas cruciais da salde materno-infantil, e

0 agente comunitario de saude (ACS) atua como elo entre as necessidades de
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saude das pessoas e 0 que pode ser feito para a melhoria das condi¢cdes de vida da

comunidade.

Tabela 10: Recursos Humanos - ACS

Numero de Familias Micro-area
Marines Tavella 144 01
Juliana Salete Deffaci 120 02
Rafael Auler 101 03
Tais Deres 97 04
Marieli Julia G. Koserski 66 05
Marcia T. Capelaro Polla | 94 06

Fonte: CASANOVA, 2017

3.1.4 Ndcleo de apoio Saude da Familia

O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais
das Equipes Saude da Familia, das Equipes de Atencdo Basica para populactes
especificas, compartilhando as praticas e saberes em saude nos territérios sob
responsabilidade destas equipes.

Criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da
atencao basica, bem como sua resolubilidade, o NASF deve buscar contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por intermédio da
ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de
intervencdo sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos

guanto sanitarios e ambientais dentro dos territorios.

3.1.5 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da
Educacéo, foi instituido em 2007. As politicas de saude e educacdo voltadas as
criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica brasileira se unem

para promover saude e educacdao integral.
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A articulagéo intersetorial das redes publicas de saude e de educacgéo e das

demais redes sociais para o desenvolvimento das acdes do PSE implica mais do

gue ofertas de servicos num mesmo territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade

das acdes a partir da conformacao de redes de corresponsabilidade.

De acordo com programa no componente |, “Avaliacdo das condi¢cdes de

Saulde” devera ser avaliado:

v

v
v
v
v

Avaliacdo antropomeétrica.

Promocdao e avaliacdo da saude bucal.

Avaliacao oftalmolégica.

Verificacdo da situacao vacinal.

Identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo na audicao
(optativa).

Identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo da linguagem

oral (optativa).

No componente Il, “Promogao da Saude e prevengdo de agravos” a Equipe devera

abordar:
CRECHES

v
v
v

Promocao da seguranca alimentar e da alimentacdo saudavel.

Promocao da cultura de paz e direitos humanos.

Promocdo da saude mental no territério escolar: criacdo de grupos
intersetoriais de discusséo de acdes de Saude Mental no contexto escolar em
articulagdo com o GTI municipal.

Prevencdo das violéncias e acidentes (optativa).

Promocao da saude mental no territorio escolar: criacdo de grupos de familias
solidarias para o encontro e a troca de experiéncia com mediacdo da
creche/escola e/ou Saude (optativa).

Estratégia NutriSUS fortificacdo da alimentacdo infantil com micronutrientes

(vitaminas e minerais) em po6 (optativa)

PRE-ESCOLAS

v
v

Promocéao da segurancga alimentar e da alimentacéo saudavel.

Promocao da cultura de paz e de direitos humanos.
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Promocdo da saude mental no territério escolar: criacdo de grupos
intersetoriais de discussaode ac¢Bes de Saude Mental no contexto escolar em
articulacdo com o GTI municipal.

Promocao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas
(optativa). Promocédo da saude ambiental e do desenvolvimento sustentével
(optativa). Prevencéo das violéncias e dos acidentes (optativa).

Promocao da saude mental no territério escolar: criacdo de grupos de familias
solidarias para o encontro e a troca de experiéncia com mediacdo da

creche/escola e/ou Saude (optativa).

ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO

3.1.6

Promocao da segurancga alimentar e da alimentacéo saudavel.

Promocao da cultura de paz e de direitos humanos.

Promocdo da saude mental no territério escolar. criacdo de grupos
intersetoriais de discussdo de acdes de Saude Mental no contexto escolar em
articulagdo com o GTI municipal.

Saude e prevencdo nas escolas (SPE), direito sexual e reprodutivo e
prevencao das DSTs/aids.

Saude e prevencdo nas escolas (SPE), prevencao ao uso do alcool, tabaco,
crack e outras drogas.

Promocdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas
(optativa). Promocgédo da saude ambiental e do desenvolvimento sustentavel
(optativa). Prevencgéo das violéncias e dos acidentes (optativa).

Promocdo da saude mental no territorio escolar: criacdo de grupos entre
pares para fomento e estimulo ao protagonismo de adolescentes e de jovens
para administrar conflitos no ambiente escolar (optativa).

Saude e prevencdo nas escolas (SPE): formagdo de jovens multiplicadores
para atuarem entre pares nas tematicas de direito sexual e reprodutivo e de

prevencao das DSTs/aids (optativa).

Programa de melhoria de Acesso e qualidade PMAQ
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O PMAQ-AB tem como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar
a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos do territorio. Para isso,
propde um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do
trabalho das equipes de saude.

O Municipio aderiu em todos os ciclos do programa, sendo que no momento
esta se aguardando resultado do terceiro ciclo.

3.2 Média e alta complexidade

Além dos servicos da Atencdo Basica sdo desenvolvidas pela Secretaria

Municipal de Saude alguns servicos de Média e Alta Complexidade. S&o eles:

e Laboratério Regional de proteses dentarias

e Eletrocardiograma: Os eletrocardiogramas sao realizados na Unidade de
Saude Central

e Exames laboratoriais

e Pequenos procedimentos cirdrgicos: 0s exames laboratoriais sao
realizados por laboratério conveniado, contratado por processo licitatorio todo
inicio de ano;

e Tratamento Fora do Domicilio (Consultas Especializadas, Cirurgias,
Radioterapia, Quimioterapia, RX, Mamografia, Ultrassonografia, Endoscopia,
Conoloscopia, Denssiometria Ossea) sdo agendadas e encaminhadas pela
Secretaria Municipal de Salde aos centros especializados.

e Plantdo Médico Hospitalar de urgéncia e emergéncia: Servico terceirizado
com Hospital S&o Lucas de Guaraciaba.

3.2.1 Programacao pactuada e Integrada

Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude € um processo
instituido no &mbito do Sistema Unico de Saide onde, em consonancia com o
processo de planejamento, sdo definidas e quantificadas as acfes de saude para
populacdo residente em cada territério, bem como efetuados os pactos intergestores
para garantia de acesso da populacdo aos servicos de saude. Tem por objetivo
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organizar a rede de servicos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos e definir,
a partir de critérios e parametros pactuados, os limites financeiros destinados a
assisténcia da populacao propria e das referéncias recebidas de outros municipios.
Municipio possui referencias de servicos ambulatoriais pactuados em: Sao Miguel do

Oeste; Chapecé e Estado para servigcos regulados pelo SES.

3.2.2 Consorcio intermunicipal de Saude

Segundo SALGADO (2014), o consércio publico € uma tecnologia juridico-
institucional projetada para viabilizar a acao publica em rede que une e integra entes
federativos autbnomos na realizacdo de atividades e projetos de interesse comum.
Ele pode facilitar o planejamento local e regional em saude; viabilizar o investimento
financeiro integrado e contribuir para a superacao de desafios locais no processo de
implementacdo do SUS. A instituicAo de um consércio publico pode favorecer o
planejamento intergovernamental; permitir a articulacdo das politicas publicas entre
os entes federativos; minimizar a fragmentacdo e racionalizar os investimentos

realizados pela Unido, estados e municipios, especialmente na implementacao.
O Municipio de Barra Bonita é integrante do CISAMEOSC com contribui¢do

mensal para compra de servicos ambulatoriais, clinicos, cirdrgicos, finalidade

diagnéstica etc... (lei em Anexo)

3.2.3 Referéncias ambulatorial de alta complexidade

Oncologia Clinica

De acordo com o termo de compromisso Alta complexidade Hospitalar e
Portarias GM/MS n° 2.439 de 08/12/05 e SAS/MS n° 741 de 19/12/05, o Municipio
tem a referéncia pactuada no Hospital Regional do Oeste, localizado em Chapeco-
SC.
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No termo de compromisso, o usuario SUS com diagnéstico de Cancer
encaminhado a este estabelecimento para tratamento oncoldgico garante acesso

aos seguintes procedimentos:

e Servicos de Cirurgia Oncologica de Alta Complexidade

e Servigcos de Oncologia Clinica (Quimioterapia)

e Servicos de Radioterapia

e Servicos de Oncologia Pediatrica

e Consulta de oncologia Clinica

e Consulta de Hematologia

e Consultas nas especialidades. (Onco Cirdrgico, Anestesiologia,
Mastologia, Gastro-Enterologia, Urologia, Proctologia, Ginecologia,
Cabeca e Pescoco, Toracica)

e Diagnostico por Ultrassonografia

e Diagnéstico por Anatomia Patologica

e Broncoscopia

e Colonoscopia e retosigmoidoscopia

e Mamografia — Unilateral (controle)

e Diagnostico em Laboratério Clinico- incluido marcadores tumorais

e Fisioterapia

e Tomografia

¢ Ressonancia Magnética

¢ Cintilografia

Cardiovascular

Quanto a referéncia para servico de alta complexidade Hospitalar em
Cardiologia, o Municipio tem a sua referéncia garantida de acordo com termo de
compromisso e Portarias GM/MS 1.169 e SAS/MS 210 de 15 de junho de 2006, no
Hospital S&o Paulo em Xanxeré.

O usuério do SUS com patologias cardiovasculares graves tem 0 acesso aos

seguintes procedimentos:
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e Assisténcia a cirurgias Cardiovasculares;
e Estudo eletrofisiolégico;

e Marcapasso

e Consulta em cardiologia

e Ergonometria

e Holter

e Ecocardiograma;

e Eletrocardiograma;

¢ Cintilografia de Miocardio;
e Cateterismo;

e Stend

e Arteriografia;

Terapia Renal Substitutiva

O Usuario SUS com necessidade de Terapia Renal Substitutiva
(hemodidlise), tem o acesso garantido pelo termo de compromisso e Portarias
GM/MS 1.169 e SAS MS 430 de 06 de junho de 2006, na clinica Renal do Extremo
oeste Ltda. Além da Hemodialise o usuario tem acesso as consultas especializadas

em nefrologia, exames de analises clinicas laboratoriais.

3.3 Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) destina-se a
aquisicao de medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos

e programas de saude especificos, no @mbito da atencéo basica a saude.

3.4 Vigilancia em saude

A definicdo ampliou-se, sendo que a Vigilancia em Saude é responsavel por
todas as acdes de vigilancia, prevencao e controle de agravos, prioritariamente com
acbes de promogdo a saude, com o monitoramento epidemioldgico das doencas

transmissiveis e ndo transmissiveis, de atividades sanitarias programaticas, de
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vigilancia em saude ambiental e salude do trabalhador, elaboracdo e analise de
perfis demograficos epidemioldgicos, proposicdo de medidas de controle etc.

A Vigilancia em Saude esta incluida no campo de acdo do SUS e desenvolve
programas relevantes de prevencdo e controle, devendo ser utlizada para o
estabelecimento de prioridades, alocacdo de recursos e orientacdo programatica,

em varias areas:

Epidemiol6gica Realiza um conjunto de ac¢des que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo ou a prevencdo de qualquer mudangca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencao e
controle de doencas ou agravos. Trabalha com doencgas
sexualmente transmissiveis agudas e crbnicas; doencas
transmissiveis agudas; doengas transmissiveis crénicas; doencas
imunopreveniveis; investigacdes e respostas a casos e surtos e
epidemias; doencas emergentes; agravos inusitados

Ambiental Desencadeia um conjunto de atividades relativas as zoonoses e
guestdes sanitarias ligadas ao meio ambiente e riscos a saude
(dgua, ar e solo), com acdes integradas com as subprefeituras e
outras secretarias, devendo participar na formulacdo da politica e
na execucao de acdes de saneamento basico

Saude do Desencadeia um conjunto de atividades que, por meio das ac¢bes
trabalhador de vigilancia epidemiol6gica e vigilancia sanitaria, se destinam a
promocdo e a protecdo a saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicbes de
trabalho.

Imunizacao E o conjunto de todas as atividades relacionadas com o0s
imunobiol6gicos e sua adequada utilizagdo. O Programa Nacional
de Imunizacdo (PNI) é reconhecidamente um dos melhores do
mundo, estando vigente desde 1973, continuamente propiciando
expressivos beneficios na prevencdo de doencas, obtendo

reiterados sucessos, nunca tendo sido interrompido. Podem
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ocorrer surtos ou acontecimentos inesperados mesmo com
imunobioldgicos eficazes, cabendo providéncias complementares
organizadas, seguindo diretrizes da Vigilancia em Saude, com
respaldo cientifico e rigoroso sistema avaliador de qualidade,
também com controle de procedimentos inadequados e eventos
adversos de imunobioldgicos, acompanhando também de maneira
rigorosa 0 armazenamento, a conservagdo e O transporte de
vacinas até sua utilizacéo.

Sanitaria Realiza um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens

e da prestacéo de servigos de interesse da saude

4 GESTAO EM SAUDE

4.1 Controle social

A lei 8142/90, determina duas formas de participacdo da populacdo na gestao
do Sistema Unico de Saude — SUS: Conferéncias de Satde e Conselhos de Satde.
Conferéncias de Saude — no artigo 1° da 8142/90 paragrafo 1° diz:

v~ A Conferéncia de Salde reunir-se-4& cada 4(quatro) anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de sadde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
este ou pelo Conselho de Saude.
Conselhos de Saude — no artigo 1° da 8142/90 paragrafo 2° diz:
v O Conselho de Saude é um o6rgdo colegiado de carater permanente e
deliberativo do Sistema Unico de Satide- SUS. O colegiado do Conselho de Salde é
composto por, 25% de representantes do governo e prestadores de servi¢os, 25%
de profissionais de saude e 50% de usuéarios, atua na formulacdo e proposicao de
estratégias e no controle da execucéao das politicas de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cuja decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera de governo.
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No Municipio o CMS é constituido paritariamente de acordo com a lei Municipal
031/1997.

4.2 Regulacao, Controle e Avaliacao

Instituido pela Portaria 1.559 de 1° de Agosto de 2008, a Politica de Regulacéo
da Atencdo a Saude tem como objetivo implementar uma gama de acdes meio que
incidam sobre os prestadores, publicos e privados, de modo a orientar uma
producdo eficiente, eficaz e efetiva de acbes de saude, buscando contribuir na
melhoria do acesso, da integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da
humanizacéo destas acoes.

O Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG é um sistema web, criado para o
gerenciamento de todo complexo regulatério, através de modulos que permitem
desde insercdo da oferta até a solicitacdo, pela rede béasica, de consultas, exames e
procedimentos na média e alta complexidade, bem como a regulacdo de leitos
hospitalares, objetivando maior organizacdo e controle do fluxo de acesso aos
servicos de saude, otimizacdo na utilizacdo dos recursos assistenciais e visando a
humanizacdo no atendimento. E uma ferramenta fornecida pelo Ministério de Satde
de forma gratuita sendo sua utilizacdo ndo compulséria, como forma de auxiliar na

regulacéo do acesso.

Atribuicdes do Controle, Requlacao e Avaliacao

v Cadastramento dos servicos e dos usudrios deve ser fidedignos, completos e
atualizados permanentemente, de forma a constituirem uma base segura para o
processo de programacao e organizacao da assisténcia;

v Processos de compra de servicos: quando a rede publica oferecer
atendimento insuficiente, a compra de servicos devera obedecer a preceitos da
legislacdo e normas que orientem a administracéo publica;

v Autorizacdo das internacdes eletivas e de procedimentos especializados de
média e alta complexidade: os fluxos devem facilitar 0 acesso dos usuarios sem
prejuizo do monitoramento adequado da producéo e faturamento dos servicgos;

v Controle de regularidade dos pagamentos efetuados aos prestadores de

servicos de saude;
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v Aplicacéo de portarias e normas técnicas e operacionais do Sistema Unico de
Saude;

v Controle e acompanhamento da relacéo entre
programacao/producéo/faturamento: o gestor publico deve ser dotado de
instrumentos que lhe permitam acompanhar os prestadores na execucao dos

recursos programados.

4.3 Financiamento

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo —
federal, estadual e municipal — financiem o Sistema Unico de Salde (SUS), gerando
receita necessaria para custear as despesas com acbes e servigcos publicos de
saude. Planejar este financiamento, promovendo arrecadacdo e repasse
necessarios de forma a garantir a universalidade e integralidade do sistema, tem se
mostrado, no entanto, uma questdo bem delicada. As restricdes orcamentarias para
0 setor — sobretudo a falta de recursos nos municipios — e a necessidade premente
de supera-las fazem com que as discussbes sobre o financiamento ocupem
constantemente a agenda dos movimentos sociais e politicos que atuam em defesa
do SUS.

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no
SUS séao definidos atualmente pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, resultante da sancao presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei,
municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da
arrecadacdo dos impostos em acgles e servicos publicos de saude cabendo aos
estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado deve corresponder ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a
variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei orcamentaria

anual.



46

Gréfico 20: Repasse de recursos FNS e FES
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Fonte: CASANOVA, 2017

Gréfico 21: Aplicacao de recursos proprios entre 2013-2016
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Figura 2: Plano Plurianual 2018-2021
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5 OBJETIVOS DIRETRIZES E METAS PARA 2018-2021

Diretriz 01:Ampliacao do acesso da populacdo aos servicos de saude, com equidade e em tempo adequado, por meio do aprimoramento

da atencao primaria a salde e atencao especializada.

Objetivo 01: Garantir o acesso Universal e integral do cidadéo aos Servicos de Promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo na atencao
bésica

META
Acdes e metas Indicador 2018 2019 2020 2021
Manter profissionais da Equipe Minima de ESF Profissionais Cadastrados no M M ™ ™
SCNES
Manter dois profissionais Odontélogos no Programa Saude Bucal Profissionais Cadastrados no M M ™ ™
SCNES
Garantir os Profissionais da composi¢cdo Minima do Nucleo de Profissionais Cadastrados no 7 7 ™ ™
Apoio a Saude da Familia SCNES
Garantir acolhimento humanizado a todos os usuarios Satisfacéo do usuario, 7 7 ™ ™
organizacao do acesso
Manter os Agentes comunitarios de Saude de acordo com a Numero de agentes 7 7 ™ ™
necessidade territorial e populacional do Municipio, fortalecendo o cadastrados no SCNES

elo de ligacéo entre a equipe e comunidade

Manter atualizado dados epidemioldgicos, demograficos, sanitarios Numero de habitantes,

&
&
&
&

no cadastro das Familias em prontuario unico namero de familias,

condi¢cbes de saude



Garantir Organizacao, planejamento e fortalecimentos das acoes
das Equipes de Atencao basica através de reunibes de

planejamento
Aprimorar o apoio a grupos terapéuticos
Manter adeséo de acordo com a publicacéo dos editais da
Campanha nacional das Verminoses, Hanseniase e Tracoma

Manter a adesdo ao PSE

Adquirir veiculo para transporte da Equipe ESF em atendimentos

domiciliares

Adquirir equipamentos e material permanente para o

desenvolvimento efetivo do trabalho das Equipes

Manutencao pintura, instalacdes elétricas, hidraulicas e internet
das unidades de Saude. UBS Centro e UBS Treze de Maio

Realizar procedimentos de apoio ao diagnostico pelo Programa

Tele Medicina (Eletrocardiograma, Dermatoscopia)

Objetivo 02: Promover atencao integral Saude do Idoso

Acdes e metas

NUmero de reunides

realizadas

Adesao realizada

Atividades desenvolvidas de
acordo com a pactuacéo

Material adquirido

Numero de procedimentos

realizados

Indicador

N N

2018

| |
M |
M M
M M

M
| M
| M
| M

META
2019 2020

N N

2021
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Promover acdes de alimentacdo saudavel Acdes desenvolvidas

Promover um suporte ao cuidador com orientacbes praticas e

funcionais para o desenvolvimento efetivo de seu trabalho

Garantir acesso as Campanhas de Imunizacgéo Numero de idosos vacinados

Garantir uma avalicdo global nos atendimentos pelas Equipes de Atendimento clinico realizado
AB. (Alimentacdo e NutricAo, Acuidade visual, auditiva,
Incontinéncia  urinaria, sexualidade, avaliacdo cognitiva,

depresséo, mobilidade)

Realizar acompanhamento da familia em casos de Idosos Familias atendidas e
vulneraveis para incapacidade de autocuidado. acompanhadas
Aplicar a avalicdo de funcionalidade Familiar (apgar familiar)

conforme protocolo do Ministério da Saude

Notificagcdo e intervengéo nos casos de violéncia contra o Idoso Numero de casos notificados

Objetivo 03: Promover atencao integral Saude da Crianca e adolescente

Acdes e metas Indicador

Garantir primeira consulta do recém-nascido até os 10 dias de vida Produgdo ambulatorial da AB

registrada

Monitorar o desenvolvimento (peso x Altura) em criancas de 0-5 95% das criancas

NN N N

2018

|

|

M M
M M
M M
M M
M M
M M
META
2019 2020
M M
M M

N N [N [

2021

|

|
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anos

Orientacbes  aos  responsaveis  sobre  distarbios  no

desenvolvimento

Estimular aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade

Garantir acesso a consulta de puericultura de acordo com

protocolo do MS.

Garantia de acesso a Imunizagéo de acordo com protocolos
Acesso aos cuidados odontolégicos na primeira infancia, com
atendimento programados

Notificacdo e intervengcdo em casos de violéncia contra crianca

Suplementacdo de vitaminas e minerais de acordo com protocolo

da atencao Bésica.

monitoradas

Orientacdes realizadas

NUumero de criangas com

alimentacéo materna
exclusiva

NUmero de consultas
realizadas

100% das criangas

100% das criancas

100% das criangas com

deficiéncias nutricionais

Objetivo 04: Promover atencao integral as pessoas com doencgas e Agravos Nao transmissiveis

Acdes e metas

Registrar e acompanhar em atendimentos, consultas programadas

pessoas portadoras de Hipertenséo Arterial, classificando o risco

Indicador

Numero de  Hipertensos

acompanhados pela EAB

&

&

NN NN N

2018

|

M M
M M
M M
M M
M M
M M
M M
META
2019 2020
M M

&

&

NN NN N

2021

|
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cardiovascular.

Registrar e acompanhar em atendimentos, consultas programadas Numero de pacientes
pessoas portadoras de Diabetes Mellitus acompanhados

Manter atualizado o registro de pessoa com Deficiéncias fisicas,

intelectuais/cognitivas, visuais, auditivas.

Realizar acompanhamento dos pacientes em tratamento NUmero de consultas

oncolégico, com formacao de grupo de apoio. realizadas

Manter grupo Terapéutico de combate ao tabagismo garantindo
acesso ao tratamento medicamentoso em casos de necessidade.
(Tabagismo é um agravo)

Objetivo 05: Promover atencao integral a Saude da Mulher e Neonato

Acdes e metas Indicador

Estimular a préatica do autoexame de mama e garantir a realizacao Orientacdes realizadas
do exame clinico das mamas nas consultas de rotina,

assegurando referéncia e contra-referéncia

Garantir acesso ao diagndstico por imagem Mamografia de  Razdo 0,45 procedimentos
rastreamento de acordo com protocolos clinicos de rastreamento  realizados em mulheres de

de patologias 50- 69 anos

Garantir acesso ao diagndstico por imagem Mamografia de 100% das mulheres com

N N N H

2018

M

M

|

M M
M M
M M
M M
META
2019 2020
M M
M M
M M

N N N H

2021

M
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Diagnostico em todas as mulheres com evidencia clinica

Garantir o acesso ao exame citopatoldgico de acordo com
protocolos clinicos de rastreamento de patologias

Garantir o0 acesso as consultas com ginecologista, das mulheres

referenciadas pelo clinico geral das UBS

Acesso ao pré-natal de qualidade com no minimo 7 consultas
durante o periodo gestacional,

Incentivar ao procedimento parto normal

Garantir a gestante 0 acesso ao apoio diagnostico (Clinico
laboratorial, de imagem) de acordo com os protocolos do MS

Proporcionar acesso ao planejamento familiar /reprodutivo
Desenvolver acdes para ndo haver casos de Mortalidade infantil

Objetivo 05: Promover atengéo integral & Saude da Homem

Acdes e metas

Novembro Azul (desenvolver acbes de intensificacdo na atencdo

recomendacdo Médica

Razéo 0,80 procedimentos
entre mulheres de 25 a 64

anos.

100% das mulheres

encaminhadas

Procedimento realizado

50% parto normal

NUmero de exames

realizados

AcOes desenvolvida

Indicador

AcOes realizadas

&

NN NN N

2018

|

M M
M M
M M
M M
M M
M M
M M
META
2019 2020
M M

&

NN NN N

2021

|
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integral a Saude do Homem)

Garantir acesso aos testes rapidos disponibilizados pelo MS, HIV, Numero de testes rapidos 1 ™ ™ ™
Sifilis, Hepatites B,C, realizados na populacéo

masculina
Proporcionar acesso ao planejamento familiar /reprodutivo 1 ™ ™ ™

Diretriz 02: Reduca i s ! por meio do desenvolvimento das acdes de promocao e vigilancia em salude

Objetivo 01: Fortalecer a atencao, prevencao e controle das doencas transmissiveis

META

Acdes e metas Indicador 2018 2019 2020 2021
Encerrar as notificagdes compulsérias em tempo oportuno 100% encerradas 7 7 ™ ™
Manter as medidas voltadas para a reducdo ou eliminacdo de Numero de P.E e Armadilhas M M ™ ™
vetores, reservatérios e hospedeiros, relacionados a transmissao instaladas e acompanhadas
de doencas, conforme normativas, que incluem monitoramento de
indices de infestagdo de vetores, eliminagdo de criadouros intra e
peridomiciliares, reconhecimento geogréafico, mapeamento de
areas de risco.
Manter a estrutura de recursos humanos para controlar e 7 7 ™ ™
monitorar o0s vetores.
Notificacdo e acompanhamento dos casos suspeitos de  100% dos casos suspeitos 7 7 ™ ™

Tuberculose, garantir acesso ao diagndstico precoce e tratamento Confirmados



dos casos confirmados.

Notificacdo e acompanhamento dos casos suspeitos de  100% dos casos suspeitos

Hanseniase, garantir acesso ao diagnostico precoce e tratamento Tratamento dos casos
dos casos confirmados. confirmados
Notificagdo compulsoéria de doengas e agravos transmissiveis e 100% dos casos

ndo transmissiveis de acordo com a lista de doencas e agravos

notificaveis do MS.

Fortalecer as acfes de prevencao, diagndstico, tratamento e Acdes realizadas

assisténcias as DST/HIV/AIDS

Ampliar o diagnéstico precoce das hepatites virais Numero de exames
realizados

Ampliar a confirmagéo laboratorial dos casos de hepatite C Numero de pessoas

Realizando busca ativa de pacientes por meio deAc¢bes de atendidas

conscientizacao

Realizar testes Rapidos conforme protocolo do MS, (HIV, VDRL,  Numero de Testes rapidos
Hepatite B e Hepatite C) realizados

Objetivo 02: Fortalecer as ac6es de vigilancia sanitaria

Acdes e metas Indicador

Manter recursos humanos necessarios para oDesenvolvimento Profissionais cadastrados no

das ac0es da vigilanciaSanitaria SCNES

N ©

2018

M

M M
M M
M M
M M
M M
M M
META
2019 2020
M M

N ©

2021

|
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Inspecéo sanitaria em 100% dosEstabelecimentos sob

responsabilidade doMunicipio,conforme plano de acgéo.

Realizar Vigilancia da qualidade da 4gua Cota SES

Objetivo 02: Fortalecer as actes de vigilancia Alimentar e nutricional

Acdes e metas Indicador

Promover o acompanhamento das condicionalidade do bolsa 95% da Familias

Familia beneficiadas pelo BF.

Objetivo 02: Fortalecer a atencao, prevencao e controle das doengas imunopreviniveis

Acdes e metas Indicador

Manter/ Ampliar as coberturas vacinais de imunopreveniveis 95 % de cobertura

Manter a rede de frio (armazenamento, conservacgéao, distribuicdo e
Transporte de imunopreveniveis de acordo com normativas da
SES/SC

Manutencao do abastecimento dos imunobiolégicos e de insumos  100% abastecido

Diretriz 03: Assisténcia Farmacéutica

58

M M M M

META

2018 2019 2020 2021

M M M M

META

2018 2019 2020 2021

M M M M
M M M M

Objetivo 01: Adequar a infraestrutura e a logistica da assisténcia farmacéutica

META



Acdes e metas

Garantir o acesso do Usuario a Assisténcia Farmacéutica Basica,
Manter disponibilidade regular de 100% dos itens constantes na

relacdo de Medicamentos da Farméacia Basica do Municipio

Manter a sistematizagéo e o controle do recebimento e distribuicdo

dos medicamentos.

Garantir ao cidadao auxilio para encaminhamento do processo de
solicitacdo do medicamento a DIAF — SES/SC.

Composicao da comisséo de Farmécia e terapéutica no Municipio

Revisao do elenco de medicamentos disponiveis na Farmacia.

Indicador

Itens disponiveis e
dispensados

Sistema implantado

NuUmero de processos

encaminhados

NuUmero de reunides

realizadas

2018 2019 2020 2021

M M M M

N N N H
N N N H
N N N ~
N N N H

Diretriz 04:Acesso arede de Servigos hospitalares e ambulatoriais de Média e Alta complexidade

59

Objetivo 01: Assisténcia Especializada de Média e Alta complexidade

Acdes e metas

Garantir o acesso do usuario do SUS ao servicos referenciados
em oncologia clinica, Cardiologia de alta complexidade, Terapia
renal Substitutiva.

Garantia de acesso as referencias ambulatoriais de consultas

especializadas no HRTGB conforme termo de compromisso com a

Indicador
Usuario atendido
referéncia
Usuéario atendido
referéncia

META
2018 2019 2020 2021

na [ M M M

na M M M



SES.

Manter credenciamento de Servicos de apoio ao diagndstico
como: Ressonancia Magnética, endoscopia, colonoscopia e

analise clinicas laboratorial.

Gerenciar demanda reprimida de procedimentos ambulatoriais

buscando meios para reduzir as filas.

Garantir acesso do usuario do SUS as cirurgias eletivas de acordo
com programa Estadual de cirurgias eletivas. Mobilizando CIR a
ampliar o acesso de acordo com a demanda reprimida em cada
Municipio.

Manter contrato de Rateio com CISAMEOSC

Manter Plantdo Médico hospitalar em urgéncia e emergéncia.

Credenciamentos efetuados

Numero de Cirurgias

realizadas

Contrato executado

Credenciamento realizado

Objetivo 02: Logistica de Transporte do Usuario SUS aos Servigos de Referencia

Acdes e metas

Assegurar ao usuario SUS o transporte terrestre ou aéreo
terceirizado até o Estabelecimento de Saude para qual foi

encaminhado.

Manter frota de veiculos préprios com manutencéo constante

Indicador

Numero de  passagens

aéreas e de 6nibus.

N ~

2018

M

M M
M M
M M
M M
M M
META
2019 2020
M M
M M

N K~

2021

M
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Qualificar os motoristas para transporte de pacientes.

&
&
&
&

Manter escala de motorista de plantdo 24 horas para transporte de

&
&
&
&

pacientes em caso de urgéncias e emergéncias

Renovacéo frota de Veiculos. Aquisicdo de veiculo de passeio e Veiculo adquirido | 7 ™

veiculo transporte coletivo.

Buscar emenda parlamentar para aquisicao de ambuléncia tipo A ™

Diretriz 05: Aprimorar gestdo do Sistema Unico de Saude

Objetivo 01: Controle Social

META
Acdes e metas Indicador 2018 2019 2020 2021
Estimular participacdo dos conselheiros Atas lavradas e assinadas 7 7 ™ ™
Municipais de saude em todas as reunides ordinarias e
extraordinarias
Executar audiéncias publicas para apresentacdo do relatorio Audiéncias realizadas 7 7 ™ ™

guadrimestral conforme lei complementar 141/2012.

Relatorio final propostas ™ M ™ ™
Convocacdao pelo CMS de Etapa Municipal Conferéncia Nacional enviadas para etapa Estadual

de Saude



Convocacéao pelo Prefeito Municipal de Conferencia Municipal de
Saude para constru¢éo do PMS

Capacitacao para Conselheiros Municipais de Saude

Incluir na LOA e LDO, rubrica orcamentéria para o Conselho

Municipal de Saude

Objetivo 02: Controle, Avaliacédo e Auditoria no SUS

Acdes e metas

Realizar controle e avaliagdo da produgéo propria ou terceirizada,
de procedimentos ambulatoriais da atencdo bésica, média e alta

complexidade

Elaborar e atualizar os Instrumentos de Planejamento e Gestao
Plano Municipal de salde
Relatério anual de gestao

Relatorios detalhados quadrimestrais

Manter atualizado os dados do usuario do SUS no Cadastro

Nacional de Usuarios do SUS;

Envio regular dos Sistemas de informag¢do em Saude,

Relatério Final

Capacitacao realizada

Orcamento aprovado

Indicador

Instrumentos apresentados e

aprovados.

Atualizacdo constante das

informacoes

Exportacéo dos dados

N ~

2018

|

M M
M M
META
2019 2020
M M
M M
M M
M M

N K~

2021

|
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monitoramento e avaliacdo

Alimentacao e envio da producdo ambulatorial das equipes de AB;

Objetivo 03: Regulacdo de acesso aos servigos do Sistema Unico de Saude

Acdes e metas
Manter técnico responsavel pelo monitoramento do Sistema de
regulagéo (SISREG)

Insercéo das solicitagdes de procedimentos de acordo com vagas

disponiveis no Sistema de regulagéo.

Revisar pactuacgfes existentes

Disponibilizar Profissional Médico Regulador, para demanda

encaminhada para o Consorcio intermunicipal de Saude.

Indicador

Sistema monitorado

NUumero de processos
incluidos no SISREG

2018

|

M
M
M

META

2019

NN N ~

2020

NN N N

2021

|

M
M
M
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CONCLUSAO

O Municipio de Barra Bonita, através da Secretaria Municipal de Saude,
elabora o Plano Municipal de Saude 2018-2021, baseado nos principios da
Constituicdo Federal que rege a saude enquanto direito do cidaddo e dever do
Estado, considerando também, as Leis 8.080/90 e 8.142/90, Portarias de
regulamentacdo, Norma Operacional Basica do SUS.

Para que tenhamos respostas concretas no processo de efetivacdo do SUS,
buscaremos de forma continua fazer com que as pessoas que necessitam de
atendimento tenham garantia nos procedimentos solicitados, baseados nas
regulamentacdes béasicas do Sistema Unico de Salde, onde o municipio deve
cumprir os requisitos basicos que a Lei estabelece.

Buscaremos de forma consciente cumprir o que a propria populacdo sugeriu
no Orgcamento Participativo e nas Conferéncias Municipais e no processo de
elaboracdo do PMS — 2018 a 2021, onde o Conselho Municipal de Saude e
Profissionais de Saude tiveram uma participacdo ativa na definicdo das prioridades
do setor de saude de nosso municipio.

Conforme definicdo dos objetivos estabelecidos no Plano, a Prefeitura
Municipal, juntamente com a Secretaria Municipal de Saude, vai empenhar-se para

atingir o melhor indice possivel por itens propostos.
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7.1 Anexo 1: Lei Municipal 031/1997 que Institui Conselho Municipal da

Saude.

LEI N° 031/97 g

“Institui o Conselho Municipal de Savde e
da outras providéncias”.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BARRA
BONITA, ESTADO DE SANTA CATARINA:

FACO SABER a todos os habitantes do
Municipio que & Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu sanciono a

seguinte Lei:

Art. 1° - Fica instituido o CONSELHO
MUNICIPAL DE SA,I'JDE-CMS, em cariter permanente, como o6rgio
deliberativo do Sistema Unico de Saiide-SUS, no &mbito municipal.

Art. 2° - Sem prejuizo das fungdes do Poder
Executivo, sdo competéncias do Conselho Municipal de Saiide-CMS:

1. Definir as prioridades de Saiide.

na elaboragdo do Plano Municipal de Saide.

3. Atuar na formulagdo de estratégias e no
controle de execugéio da politica de saide.

4. Propor critérios para a programagso,
execugdes financeiras e¢ orgamentarias do Fundo Municipal de Saude,
prestados a populagdo pelos 6rgiios e entidades publicas e privadas integrantes
do SUS no municipio.

5. Acompanhar, avaliar ¢ fiscalizar os servigos
de Saide, prestados a populagdo pelos 6rgdos e entidades publicas e privadas
integrantes do SUS no Municipio.

6. Definir critérios para celebragdo de
Contratos ou Convénios entre o setor piblico e as entidades privadas de saide,
no que tange a prestagdo de servigos de saude.

' . £
\ LA 7 o ¥ CHE ) )
Av. Buenos Aires, s/n°

- CEP 89903-000 - BARRA BONITA - SC J857 . ANSCOS PARA SEMRRE - 2000

2. Estabelecer as Diretrizes a serem observadas
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Estado de Santa Catarina

7. Outras atribuigdes estabelecidas em normas

complementares.

Art. 3° - O Conselho Municipal de Saide-
CMS, teri composi¢io paritaria entre O0s representantes do govemno,
prestadores de servigo, profissionais de Saiide e os representantes dos usuarios

do Sistema.

Art. 4° - O Conselho Municipal de Satide tera a
seguinte composigao:

1. Representante da Secretaria Municipal de
Sande ¢ Assisténcia Social.

2. Representante da Secretaria Municipal da
Agricultura, Industria e Comércio.
3. Representante da Secretaria Municipal da
Educaggio, Cultura, Esporte ¢ Turismo.
4. Representante de classe de profissionais da

Saude.

5. Representante do Sindicato dos Produtores
Rurais.

6. Representante do  Sindicato dos
Trabalhadores Rurais.

7. Representante da Associagio de Pais ¢
Professores. "

8. Representante de Entidades Religiosas.

# 1° - O Secretario Municipal de Saide e
Assisténcia Social é membro nato e exercera as fungdes de Presidente do
Conselho Municipal de Saide.

# 2° - A cada titular do Conselho Municipal de
Saide-CMS, correspondera um suplente.

# 3° - Sera considerada como existente para
fins de participagdo do Conselho Municipal de Saide-CMS, as entidades
regularmente reconhecidas e organizadas.

4 4° - A representagdo dos profissionais de
Safde, vinculada aos SUS, no imbito do municipio, serd definida por

o
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indicagio conjunta das entidades representativas das diversas categorias,
alternando-se periodicamente.

Art. 5° - Os membros e suplentes do Conselho
Municipal de Satide-CMS, serfio nomeados pelo Prefeito Municipal, através de
Portaria, mediante indicagdo das entidades representadas.

# 1° - Os representantes do Governo Municipal
serdo indicados pelo Prefeito Municipal.

# 2° - Na auséncia ou impedimento do
Secretario Municipal de Safide e Assisténcia Social a presidéncia do Conselho
Municipal de Saiide-CMS, serd assumida pelo seu suplente.

Art. 6° - O Conselho Municipal de Satde-
CMS, reger-se-a pelas seguintes disposigSes no que se refere a seus membros:

1. O exercicio da fungio do Conselheiro ndo
sera remunerado, considerando-se como servigo publico relevante.

2. Os membros do Conselho Municipal de
Saiide-CMS poderiio ser substituidos mediante solicitacdo da entidade ou
autoridade responsével, apresentada ao Prefeito Municipal.

CAPITULO I

DO FUNCIONAMENTO

Art. 7° - O Conselho Municipal de Saide-
CMS, tera seu funcionamento regido pelas seguintes normas:

1. O érgio de deliberagio méxima € o plenario.

2. As sessdes plenarias serfio realizadas
ordinariamente a cada trimestre, ¢ extraordinariamente quando convocadas
pelo Presidente e por requerimento da maioria dos membros.

Av. Buenos Aires, s/n° - CEP 89903-000 - BARRABONITA - SC LWME_’“L
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3. Para realizagio das sessOes, serd necessaria a
presenga da maioria absoluta dos membros do Conselho Municipal de Seide-
CMS, que deliberara pela maioria dos votos dos presentes.

4. Cada membro do Conselho Municipal de
Satide-CMS terd direito a um unico voto na sesséo plendria.

5. O presidente do Conselho Municipal de
Satide-CMS tera, além do voto comum, o de qualidade, bem como a
prerrogativa de deliberar “ad referendum”do Plenario.

6. As decisdes do Conselho Municipal de
Satide-CMS, serdo consubstanciadas em Resolugdes.

7. Os membros do Conselho Municipal de
Safide-CMS, serdio substituidos caso faltem, sem motivo justificado a 02(duas)
reunies consecutivas ou a 04(quatro) reunides intercaladas no periodo de
01(um) ano.

Art. 8° - Para melhor desempenho de suas
fungdes o Conselho Municipal de Satide-CMS podera recorrer a pessoas ou
entidades, mediante os seguintes CTit€rios:

1. Consideram-se colaboradores do Conselho
Municipal de Saide-CMS as instituigdes formadoras de recursos humanos
para a saide, e as entidades representativas de profissionais e usudrios de
safide, sem embargo de sua condi¢io de membro.

2. Poderdo ser convidadas pessoas ou
institui¢Ses de notdria especializagdo para assessorar 0 Conselho Municipal
de Saide-CMS em assuntos especificos.

3. Poderio ser criadas comissdes internas
constituidas por entidades membro do Conselho Municipal de Saude e
outras institui¢des para promover estudos ¢ emitir pareceres a respeito de
temas especificos.

B ),
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Att. & - As' sessGes plenarias ordindrias e
extraordinarias do Conselho Municipal de Saide-CMS, deverdo ter divulgagio
prévia e acesso assegurado ao publico.

Parigrafo Unico: As resolugdes do Conselho
Municipal de Saide-CMS, bem como os temas tratados em plenério, reunies
de diretoria e comissdes, deverdo ser amplamente divulgadas.

Art. 10° - Esta Lei entrarda em vigor na data de
sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em contréario.

Prefeitura Municipal de Barra Bonita, em 26 de

margo de 1997.
_
<y
PEDRO RODRIGUES DA SILVA
Prefeito Munidcpal
Esta Lei foi Registrada e
Publicada na forma da Lei.

Barra Bonita, 26 de margo de 1997.

éj,ﬁo @'y‘sj/

Servidor Responsavel.
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Decreto composi¢cdo dos membros Conselho Municipal Saude

=/

Estado de Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA BONITA
Av. Buenos Aires, 600 - Fone/Fax (49) 3649.0004 - CEP 89909-000 P i T
BARRA BONITA

DECRETO N°904 /2017

‘NOMEIA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE,
REVOGA O DECRETO MUNICIPAL N° 844/2015 E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS

MOACIR PIROCA, Prefeito Municipal de Barra

Bonita, Estado de Santa Catarina, no uso de suas atribuigdes legais e em conformidade
ao inciso VI do art.73° da Lei Organica Municipal de 11 de dezembro de 1997;

DECRETA

Art.1°- Fica nomeado o Conselho Municipal de Salide — CMS deste Municipio de Barra
Bonita-SC, com a seguinte composig&o:

| - Presidente do Conselho Municipal de Satde
TITULAR: ELIZABETE VAZ DOS SANTOS

Il - Representante da Secretaria Municipal de Satde
TITULAR: NILVA BAU BOSS
SUPLENTE: MARLENE ZACCARON

lll - Representante da Secretaria Municipal da Agricultura e Meio Ambiente
TITULAR: SADI PANDOLFO
SUPLENTE: SILVIO RICARDO LAZAROTTO

IV - Representante da Secretaria Municipal de Educagdo, Cultura, Esporte e
Turismo.

TITULAR: JESSICA BERGMANN

SUPLENTE: PAULO SERGIO BOFF

V - Representante da Classe Profissional da Satde
TITULAR: EMERSON GONZALLES
SUPLENTE: JOEL ANDRIGO DE ROCCO

VI — Representante do Sindicato dos Produtores Rurais
TITULAR: MOLTROZE ZANOTTI
SUPLENTE: JOAO GUGEL

VIl — Representante da Associagéo dos Péis e Profesores
TITULAR: ELIANE FATIMA MITTMANN
SUPLENTE: LUCIANE ZANGALLI BALENSIEFER



73

Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA BONITA

Av. Buenos Aires, 600 - Fone/Fax (49) 3649.0004 - CEP 89909-000

GOVERNO 30 MUNICIPIO

BARRA BONITA

o sos % Il - Representante dos Sindicato dos Trabalhadores Rurais

TITULAR: NILCE BRUCKMANN
SUPLENTE: JOSE BOFF
IX — Representante das Entidades Religiosas:

TITULAR: MARINES CENCI NOVELLO
SUPLENTE: LUCIA FAVRETTO

X — Representante dos Usuarios:

TITULAR: ELENIR DRESCH

SUPLENTE: LUCI DE LUCCA

— Secretaria Executiva:

MARA RUBIA CASANOVA
Art.2° - O exercicio do mandato de Conselheiro sera gratuito e constituira servigo publico
relevante.
Art.3° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicac&o.
Art. 4° - Revogam-se as disposi¢ées em contrario e em especial o Decreto Municipal n°
849/2016.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA BONITA, 13 de janeiro de 2017.

o

MOAdIR PIROCA
Prefeito Municipal



7.3 Anexo 03: Resolugcdo CMS aprovacao Plano Municipal Saude 2018-2021

CONSELHO MUNICIPAL D SAUDE

BARRA BONITA SC

Resolucdo 004/2017

Dispde sobre aprovacio das Metas do Plano
Municipal de Saude 2018-2021.

O Conselho Municipal de Saude de Barra Bonita, no uso das prerrogativas
legais e regimentais;

Resolve:

Artigo 1° -~ APROVAR o Plano Municipal de Saude proposto pela
Secretaria Municipal de Satide, com as alteracoes apresentadas na reunido
ordindria de 06/12/2017.

Artigo 2° - As diretrizes constantes no Plano Municipal de Saude 2018-
2021 deverio ser consideradas pela Secretaria Municipal de Satde e pelo
Conselho Municipal de Saude na formulacdo de instrumentos de gestdo e
na avaliacdo e apreciacdo do Relatorio Anual de Gestdo, quando da sua

aprovacao.
Art. 2° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacio.

Barra Bonita ~ SC, 06 de Dezembro de 2017.

Elinabits UDSuiss oot

Presidente do Conselho Municipal Satude
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