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DECRETO N° 1188/2010, de 12 de abril de 2010.

HOMOLOGA O PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE, QUE ASSEGURA ESTRATÉGIAS DE GESTÃO, PLANEJAMENTO E ORGANIZAÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NO MUNICÍPIO PARA O PERÍODO DE 2010 A 2014 E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS.
SADI INÁCIO BONAMIGO, Prefeito Municipal de Descanso, Estado de Santa Catarina, usando das atribuições que lhe são conferidas de acordo o artigo 86, inciso IX, da Lei Orgânica do Município de Descanso, e

Considerando o planejamento função estratégica de gestão assegurada pela Constituição Federal de 1988, regulamentada pela Portaria GM nº 3.085, de 01 de dezembro de 2006, que regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) e pela Portaria GM nº 3.332, de 28 de dezembro de 2006, que aprova as orientações gerais relativas aos instrumentos do PlanejaSUS,
D E C R E T A:

Art. 1° Fica homologado em sua totalidade o Plano Municipal de Saúde, que assegura estratégias de gestão, planejamento e organização das ações e serviços de saúde no município para o período de 2010 a 2014, aprovado pelo Conselho Municipal da Saúde em reunião realizada no dia 03 de março de 2010, conforme consta da Ata nº 145/2010.

Art. 2º O presente Decreto entra em vigor na data de sua publicação.

Art. 3º Ficam revogadas as disposições em contrário.

Descanso – SC, 12 de abril de 2010.

Sadi Inácio Bonamigo

Prefeito Municipal
Marcos Alberto Bortolanza

Secretário da Saúde
Certifico que publiquei o presente Decreto em data supra.

         José Rizzi

Agente Administrativo
[image: image8.png]


[image: image1.jpg]PREFEITURA MUNICIPAL

!

bEscanso-SC g

SEGURANCA RUMO AO 3° MILENIO

5

2" DESCANSO




[image: image9.jpg]SERILE
PACTOS

PELA SAUDE

2006

Politica Nacional
de Atencao Basica

Q)







[image: image10.emf]

PERÍODO DE ABRANGÊNCIA

2010 – 2014
IDENTIFICAÇÃO


ENTIDADE EXECUTORA: Secretaria Municipal de Saúde de Descanso

REGIONAL DE SAÚDE: 1ª Gerencia de Saúde de São Miguel do Oeste – Colegiado de Gestão Regional do Extremo Oeste de Santa Catarina

SDR de São Miguel do Oeste - AMEOSC

PREFEITO MUNICIPAL: Sadi Inácio Bonamigo

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE: Marcos Alberto Bortolanza

ELABORAÇÃO: 
Profissionais da Secretaria Municipal de Saúde 

COLABORAÇÃO: Conselho Municipal de Saúde

De onde ainda nem chegamos

acende o zelo de ser único

na vontade de todos.

SUMÁRIO

IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO ........................................................................................06

1.1 Histórico do município..............................................................................................................06

1.2 Aspectos geográficos ................................................................................................................07

1.3 Aspectos demográficos .............................................................................................................08

2. ANÁLISE SITUACIONAL DO MUNICÍPIO .......................................................................08

2.1 Clima e relevo ...........................................................................................................................09

2.2 Biodiversidade ..........................................................................................................................09

2.3 Setor primário – agropecuário ..................................................................................................10

2.4 Atividade econômica rural ........................................................................................................10

3. EDUCAÇÃO ..............................................................................................................................13
3.1 Indicadores educacionais ...........................................................................................................13

4 ESTRUTURA SANITÁRIA E AMBIENTAL ............................................................................15

4.1 Rede de abastecimento de água .................................................................................................16

4.2 Rede de esgoto ...........................................................................................................................17

4.3 Lixo ............................................................................................................................................17

4.4 Energia elétrica ..........................................................................................................................17

5. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO ..................................................................................17

5.1 Descrição e análise dos serviços de imunização .......................................................................20

6 SÉRIE HISTÓRICA DO PACTO DE PELA VIDA ...............................................................22

7 ANÁLISE EM RELAÇÃO A ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE ......................................24

7.1 Saúde Bucal ...............................................................................................................................24

7.2 Atenção ao Idoso .......................................................................................................................27

7.3 Atenção aos pacientes com deficiência .....................................................................................28

7.4 Atenção a Saúde Mental ............................................................................................................28

7.5 Atenção aos alunos em idade escolar ........................................................................................28

7.6 Atenção a saúde da criança ........................................................................................................29

7.7 Programa de Combate a infecções respiratórias ........................................................................29

7.8 Serviços de Doenças crônico Degenerativas .............................................................................29

7.9 Saúde do Homem .......................................................................................................................29
7.10 Saúde da Mulher ......................................................................................................................30

7.11 Programa Bolsa Família – SISVAN ........................................................................................30

7.12 Educação Permanente ..............................................................................................................30

7.13 Equipes Estratégia Saúde da Família .......................................................................................31

8. ESTRUTURA ORGANIZACINAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E
     SERVIÇOS ...............................................................................................................................32
8.1 Recursos Humanos ....................................................................................................................32
8.2 Estrutura das Redes de Assistência ...........................................................................................33
8.3 Sistemas de Informação .............................................................................................................34
8.4 Estrutura Física ..........................................................................................................................35
9. CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE .................................................................................35
10. CONTROLE E AVALIAÇÃO ...............................................................................................36
11. ANEXOS
11.1 Termo de Compromisso de Gestão Municipal - SISPACTO...................................................37
11.2 Ata aprovação do Plano Municipal de Saúde ...........................................................................
11.3 Decreto nº 1188/2010 - Homologação Plano Municipal de saúde ...........................................
INTRODUÇÃO


O Plano Municipal de Saúde do Município de Descanso traz todos os aspectos da realidade local, servindo esse conhecimento como base para elaboração das diretrizes da Saúde Municipal, o presente plano tem com finalidade implantar e programar medidas de planejamento e organização das ações e serviços de saúde no município relativa ao período de 2010 a 2014, o mesmo é um requisito legal, é um dos mecanismos relevantes para assegurar o principio de unicidade do SUS e a participação social, sendo assim conceitua – se o Plano Municipal de Saúde como um instrumento que, a partir de uma analise situacional, apresenta as intenções e os resultados a serem buscados no período de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

Objetivos Gerais

Definir as diretrizes da saúde do município de Descanso, priorizando as ações de acordo com o perfil epidemiológico, de forma a garantir o acesso aos usuários, desenvolvendo assim à política nacional do SUS através de medidas de planejamento e organização das ações e serviços de saúde.

Objetivos Específicos

· Promover o acesso aos serviços de saúde, garantindo a eles o atendimento na atenção básica com base nas diretrizes do Sistema Único de Saúde;

· Priorizar a Estratégia da Saúde da Família para ampliar as ações preventivas, visando melhorar os indicadores de saúde, a qualidade de vida da população;

· Identificar os fatores condicionantes da saúde;

· Manter estratégias que garantam assistências nos diversos níveis do Sistema Único de Saúde;

1. IDENTIFICAÇÃO MUNICIPAL

1.1 Histórico do município

Em 02 de fevereiro de 1935, quando a região ainda era coberta pela mata virgem, instalaram-se aqui as primeiras famílias, provenientes de Casca - Rio Grande do Sul. As famílias pioneiras foram: Ciechanowski, Wronski, Pietroski e Graboski. Chamava-se o lugar, Linha Polonesa devido à origem dos pioneiros.

No mês de fevereiro de 1925 a Coluna Prestes esteve “descansando” às margens do Arroio Macaco Branco, nas proximidades da atual cidade, cujo nome originou a cidade de Descanso.

Em 18 de fevereiro de 1950, decorrido quinze anos desde o começo da colonização, Descanso elevou-se a categoria de Distrito do Município de Chapecó.

Em novembro de 1953, o Município de Chapecó que possuía a área de 13.719 quilômetros quadrados, subdividiu-se em oito novas colunas. Com esse desmembramento o Distrito de Descanso passou a pertencer a Mondai, do qual veio a se desligar em 12 de setembro de 1956, sob a Lei nº 254 quando se tornou Município. O Ato de instalação deu-se a 16 de dezembro de 1956.

A primeira eleição para Prefeito e Vereadores foi em 12 de maio de 1957 e os eleitos foram empossados em 02 de junho do mesmo ano. 

O Prefeito eleito e empossado foi o Sr. Antônio da Cunha Lemos sendo que este foi o único candidato nesta eleição.

A primeira Câmara de Vereadores foi composta pelos Senhores: Thomais Kopróski, Eliseu Oro, João Almiro Winter, Julio Spessatto, João da Cunha Lemos, Pedro Reck e João Revers.

A população que inicialmente era de origem Polonesa começou logo a se diversificar. Com o passar dos tempos foi tornando-se predominantemente composta por descendentes de Italianos também oriundos do Rio Grande do Sul, sendo este grupo étnico de maior número até os dias atuais.

             1.2 Aspectos Geográficos

O município de Descanso esta localizado no Extremo Oeste de Santa Catarina, distante de 700 km da capital do Estado. 

Tem como divisas ao Norte do município de São Miguel do Oeste, ao Sul, Iporã do Oeste, ao Leste, Flor do Sertão, Iraceminha e Riqueza, e ao Oeste, Belmonte, Bandeirante e Santa Helena. 

Possui uma área de 286km² e uma altitude de 552 metros acima do nível do mar.

O município integra a micro região do Extremo – Oeste de Santa Catarina, cujo pólo é São Miguel do Oeste, composta por 18 municípios e faz parte da Associação dos municípios do Extremo Oeste de Santa Catarina – AMEOSC.
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          1.3 Aspectos demográficos

          O município possui uma população de 8.843 habitantes, dados de 2010 do SIAB do município.

	Faixa Etária
	Masculino
	Feminino
	Total

	< 1
	37
	24
	61

	01 a 04
	180
	170
	350

	05 a 06
	109
	95
	204

	07 a 09
	195
	176
	371

	10 a 14
	358
	333
	691

	15 a 19
	403
	403
	806

	20 a 39
	1.306
	1.218
	2.524

	40 a 49
	677
	673
	1.350

	50 a 59
	582
	553
	1.135

	> 60
	622
	729
	1.351

	TOTAL
	4.469
	4.374
	8.843


Fonte: SIAB 2010 

2. ANÁLISE SITUACIONAL DO MUNICÍPIO


A estrutura econômica do município está baseada no setor primário com ampla estruturação do setor secundário e implementação do setor terciário.

O desenvolvimento econômico da maior parcela dos municípios do extremo oeste está diretamente relacionado ao setor primário. A maior fonte de renda de desenvolvimento concentra – se nas atividades agrícolas e pecuárias. 

Quanto ao regime de exploração das propriedades é baseada em pequenos produtores, sendo que a produção é de suínos, frangos, grãos e fumo.

O setor secundário é responsável pela transformação da matéria – prima disponível na natureza e dos produtos agropecuários através da utilização de técnicas existentes, oportunidades de investimentos e geração de empregos. Assim sendo, a industrialização é entre outras a alternativa mais viável ao desenvolvimento econômico social do município. 

As atividades desenvolvidas por estes setores estão representadas pelos estabelecimentos de confecção, vestuário, alimentação, cooperativa, sindicatos, entre outras.

O setor de comunicações é amplo, sendo que a maioria da população urbana possui linhas telefônicas convencionais, no interior do município algumas comunidades já possuem. O sinal de telefonia celular é bom. O município possui 01 rádio que é a Rádio Progresso AM 590 possuindo sinais de outras. Possui ainda o correio que atua como meio de comunicação e ampla rede de internet, sendo que a maioria dos estabelecimentos comerciais e residências possuem acesso a internet.

2.1 Clima e Relevo

O relevo é constituído de um planalto de superfícies planas, onduladas e montanhosas fortemente dissecadas em formação basáltica. O solo possui média e boa fertilidade, argila de atividade alta quase sempre pedregoso, situado em relevo forte ondulado e montanhoso, dificultando e restringindo o manejo da terra. Predomina terra roxa, estruturada, litossolo e Cambissolo. São de boa fertilidade, e a grande parte apta para culturas anuais. 

O clima predominante é o subtropical, as temperaturas médias registradas giram entre 18 a 250C, as mínimas registradas chegam a - 20C e as máximas entre 37 e 380C, existe a formação de geada na maior parte do município com intensidade de fraca a moderada nos dias mais frios do ano; devido as variações climáticas e precipitações, nos últimos anos têm ocorrido estiagens no período de janeiro a março atingindo toda área do município; ocorrem chuvas de granizo que causam danos econômicos  em algumas culturas, porém estas ocorrem  em pontos isolados e nos meses de verão, além de serem registrados ventos fortes. Em relação a enchentes, algumas propriedades do município são atingidas por estarem localizadas na Bacia do Rio das Antas, que é um dos principais da região e é formada por vários afluentes juntando assim um grande volume de água nas épocas mais chuvosas.

2.2 Biodiversidade

A diversidade da fauna e da flora se encontra satisfatória, onde se pode observar nos últimos anos o reaparecimento de muitas espécies nativas que já estavam extintas na região, como aves e animais silvestres, dentre os quais se destacam: tucano, tatu, capivara, leão baio, tamanduá, jacu, quati, ouriço e graxaim, pois está diminuindo a prática da caça de animais silvestres.

A flora também vem se recompondo naturalmente em muitos locais onde não é mais praticada a exploração agropecuária, e também há uma maior conscientização das pessoas no que se refere à manutenção e recuperação da biodiversidade. No município, existem programas desenvolvidos pela Administração Municipal em parceira com outras entidades, vários projetos que visam a recuperação e conservação dos recursos naturais e da biodiversidade característica do local. 

Além de a Prefeitura Municipal ter a disposição dos munícipes várias espécies de árvores nativas para recomposição de mata ciliar e florestas, sendo estas preparadas e distribuídas no viveiro municipal, tem-se a disposição: angico, grápia, cedro, guajuvira, louro-pardo, cabriúva entre outras. 

2.3 Setor Primário – Agropecuário

A Agricultura do município de Descanso é bem diversificada e caracterizada pela mão-de-obra familiar. A utilização das terras para lavoura está sendo conforme recomendação de aptidão do solo, a maior parte das lavouras é em área mecanizada utilizando-se o manejo de plantio direto. A bovinocultura leiteira está ocupando grande parte das demais áreas, e tem gerado problemas de degradação do solo devido ao manejo intenso, mas gradativamente estes solos estão sendo recuperados com o trabalho feito pela ATER (Assistência Técnica e Extensão Rural) do município. 

A maior parte dos cultivos e atividades é trabalhada de forma convencional, ou seja, com a utilização de adubos químicos e agrotóxicos, o que provoca contaminação do solo e da água. Porém, está sendo incentivada a agricultura orgânica, para quem deseja produzir alimentos saudáveis e despoluir suas propriedades, temos no município várias propriedades agro ecológicas e outras em conversão, o que representa a conscientização e ação das famílias em favor da produção orgânica, da conservação dos recursos naturais e da vida.

O município apresenta potencial para cultivo da fruticultura, onde é conhecida como a capital do pêssego, e está em expansão a cultura da uva, dentre outras variedades frutíferas.

     2.4 Atividade Econômica Rural

Condição dos produtores em relação à Posse da Terra.

	Condição
	Unidades
	Hectares

	Agric. familiar
	1.148
	-

	Proprietários
	1.098
	23.033

	Arrendatários
	84
	1043

	Parceiros
	36
	370

	Ocupante
	50
	588

	TOTAL
	1.268
	25.034


Fonte: IBGE 2006.

Utilização das terras
	Discriminação
	Área (ha)
	Unidades

	Lavouras temporárias
	9063
	1055

	Lavouras permanentes 
	933
	420

	Forrageiras para corte
	340
	1068

	Pastagens naturais
	3304
	518

	Pastagens plantadas degradadas
	1410
	204

	Pastagens plantadas em boas condições
	3836
	537

	Matas (APP e reserva legal)
	2509
	579

	Florestas
	1741
	507

	Terras degradadas
	34
	12

	Terras inaproveitáveis para agricultura
	569
	275

	Construções e benfeitorias
	802
	1007

	Total 
	24.541 ha
	


Fonte: IBGE 2006.

Sistema de Preparo do Solo.

	
	Cultivo Convencional
	Plantio Direto na Palha
	Cultivo Mínimo

	Propriedades
	125
	927
	185


Fonte: IBGE 2006.

Atividades agrícolas: 
	Atividades
	Estabel.


	Famílias


	Área

(ha)
	Produtiv.

(t, m3,Kg)/ha
	Produção

(t, m3, kg)
	Valor da

Produção (R$)

	Culturas anuais
	
	
	
	
	
	

	Arroz
	200
	200
	30
	2.000kg
	60 t
	27.000,00

	Milho
	1.021
	1.021
	7.000
	4.800kg
	33.600 t
	9.508.000,00

	Feijão
	210
	210
	150
	1.323kg
	200 t
	220.170,00

	Mandioca
	800
	800
	400
	10.000kg
	4.000 t
	320.000,00

	Soja 
	150
	150
	1.200
	2.400kg
	2.880 t
	1.344.960,00

	Trigo
	60
	60
	120
	1.200kg
	144 t
	66.500,00

	Fumo
	800
	800
	120
	2.400kg
	288 t
	1.000.000,00

	Culturas permanentes
	
	
	
	
	
	

	Pêssego
	20
	20
	85
	5.000kg
	425 t
	276.250,00

	Uva
	30
	30
	6
	7.272kg
	480 t
	28.000,00

	Maça
	
	
	
	
	
	

	Laranja
	120
	120
	380
	10.105kg
	3.840t
	326.400,00

	Silvicultura
	
	
	
	
	
	

	Reflorestamento 
	200
	200
	400
	37,0
	14.800t
	325.600,00


Fonte: Secretaria Municipal da Agricultura, IBGE e EPAGRI

 Principais atividades pecuárias:
	
	Propriedades
	Cabeças/ litros/ ha/ kg

	Bovinos
	1024
	28110 cab

	Bovino Leite
	858
	6.472 cab  (17.337,000 l)

	Caprinos
	12
	66 cab

	Ovinos
	31
	442 cab

	Suínos
	498
	34330 cab

	Aves
	777
	1.167.535 cab

	Apicultura
	40
	4.200 kg

	Piscicultura
	168
	64 ha


Fonte: IBGE 2006, Secretaria da Agricultura e Epagri.

3. EDUCAÇÃO


A Secretaria Municipal de Educação através da assinatura do termo de Adesão ao Plano de Metas Compromisso de todos pela Educação assumiu o compromisso de melhorar os indicadores educacionais a partir do desenvolvimento de ações que possibilitem o cumprimento das diretrizes estabelecidas no referido Termo e Adesão e também o alcance das metas estabelecidas para o IDEB.


Visando promover a melhoria da qualidade da Educação Básica oferecida neste município nos propomos a cumprir integralmente as ações propostas, como a melhoria gradativa dos resultados educacionais e tem o aluno como o centro de todas as decisões. Assim, o seu principal objetivo é contribuir para o desenvolvimento de aprendizagens, habilidades e competências, atitudes e valores necessários para a sua formação integral.

3.1 Indicadores Educacionais

Número de Estabelecimentos de ensino – Rede Municipal – 2007

	Ensino Fundamental

	Urbana
	Rural
	Total

	02
	03
	05


Fonte: Plano de Ações Articuladas – PAR 2009

	Ensino Médio

	Urbana
	Rural
	Total

	00
	00
	00


 Fonte: Plano de Ações Articuladas – PAR 2009

Taxa de escolarização

	Fundamental (7 a 14 anos)
	95,7

	Ensino Médio (15 a 17 anos)
	51,8


Fonte: IBGE 2000

Número de Escolas em áreas especifica – Rede Municipal 2007

	Áreas
	Número de escolas

	Zona Rural
	04

	Área de assentamento
	00

	Área Remanescente de Quilombola
	00

	Comunidade Indígena
	00


Fonte: Plano de Ações Articuladas – PAR 2009

Número de Estabelecimentos de Ensino – Rede Municipal 2007
	Número de Estabelecimentos de Ensino

	Nível
	Urbana
	Rural
	Total

	Creche
	01
	00
	01

	Pré – escola
	01
	03
	04

	Anos iniciais do Ensino Fundamental
	02
	03
	05

	Anos finais do Ensino Fundamental
	01
	01
	02

	Educação de Jovens e Adultos – Anos iniciais do ensino fundamental/presencial
	-
	-
	-

	Educação de Jovens e Adultos – Anos iniciais do Ensino Fundamental / semipresencial
	-
	-
	-

	Educação de Jovens e Adultos – Anos Finais do Ensino Fundamental/Presencial
	-
	-
	-

	Educação de Jovens e Adultos – Anos Finais do Ensino Fundamental / semipresencial
	-
	-
	-

	Educação de Jovens e Adultos – Ensino Fundamental de 1ª a 8ª série/presencial
	-
	-
	-

	Regular – ensino fundamental – turma multi/correção de fluxo
	01
	00
	00

	Regular – turmas multietapa – educação infantil e ensino fundamental
	-
	-
	-

	Ensino Médio
	-
	-
	-

	Total Geral
	06
	07
	13


Fonte: Plano de Ações Articuladas – PAR 2009

Matrículas por turno – rede municipal – 2007

	Matrículas por ano

	Nível
	Urbana
	Rural
	Total

	Creche
	98
	00
	98

	Pré – escolas
	103
	72
	175

	Anos Iniciais do ensino fundamental
	277
	160
	437

	Anos Finais do ensino fundamental
	02
	85
	87

	Ensino Fundamental – turmas multi – correção de fluxo
	09
	00
	09


Fonte: Plano de Ações Articuladas – PAR 2009

Resultado Prova Brasil

	Fase/Nível
	Ano
	Matemática
	Língua Portuguesa
	 Matemática
	Língua Portuguesa

	4ª série / 5° ano
	2005
	202,10
	172,42
	0,54
	0,45

	
	2007
	197,62
	175,57
	0,53
	0,46


Fonte: Plano de Ações Articuladas – PAR 2009


Atualmente o município não tem evasão escolar, realiza um trabalho em conjunto com o Conselho Tutelar do município na qual busca os mesmos e realiza um trabalho para que os mesmos freqüentem as aulas.


Através de parcerias o município visa o atendimento de qualidade e que atenda a demanda e as expectativas educacionais/sociais/culturais/humanísticas, objetivando maior qualidade educacional e de vida. 


Tendo em vista a demanda há necessidade de ampliação dos espaços físicos das escolas do município, também a necessidade de informatizar a biblioteca existente e renovar o acervo bibliográfico que se encontram precárias e novas instalações. Visa também a implantação de laboratórios de ciências e artes. 

4. ESTRUTURA SANITÁRIA E AMBIENTAL


A Vigilância Sanitária tem com objetivo promover a Saúde da população por meio de ações integradas e articuladas de coordenação, normatização, capacitação, educação, informação, apoio técnico, fiscalização, supervisão e avaliação em Vigilância Sanitária. 

A VISA é um conjunto de ações capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos, intervir nos problemas sanitários decorrentes do meio ambientes, da produção e circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da saúde. A VISA é muito mais que um conjunto de ações, é a prática social de cidadão de inclusão. Enfim, a VISA é responsável por promover e proteger a saúde e prevenir doenças por meio de estratégias e ações de educação e fiscalização.

As atividades da VISA são diversas como: fiscalização em mercados na qual busca identificar se há produtos com o prazo de validade vencido, busca ativa de outros produtos que sejam derivados de animais se estão sendo vendidos de maneira correta. Informar os proprietários de restaurantes e estabelecimentos que manipulam alimentos a maneira correta de manipular os mesmos. São realizadas atividades educativas em escolas, clube de mães, manipuladores de alimentos, grupos de idosos, associações, pequenas indústrias, enfim com diversos órgãos onde são repassadas orientações e maneiras de prevenir a contaminação nos produtos.

A VISA atende denúncias onde investigam e são repassadas as informações necessárias para o local não ser interditado, para os próximos anos busca – se implantar um protocolo de registro de denúncias; capacitar mais um funcionário para Curso de Ações Básicas em Vigilância Sanitária; continuar a fazer visitas periódicas em todos os estabelecimentos comerciais; intensificar as ações no controle da dengue

A Vigilância Ambiental trabalha no controle de prevenção da Dengue, através do trabalho de conscientização e limpeza dos locais de riscos para assim não serem encontrados focos do mosquito da dengue.

4.1 Rede de Abastecimento de água


O abastecimento de água no centro e bairros da cidade é feito através da CASAN. A água utilizada pela CASAN é proveniente do Rio Famoso. O tratamento da água no município obedece aos padrões do Ministério da Saúde, sendo feitas análises do teor microbiológico da água. 


O abastecimento de água no Distrito de Itajubá, Linha São Valentin e Linha Campinas fica a cargo da Prefeitura Municipal, sendo essa água captada de vertentes. Essa água não possui nenhum tratamento químico. 


Em épocas de estiagem a grande falta de água no interior do município e a Prefeitura Municipal faz a distribuição de água nas comunidades e residências com um caminhão pipa nos locais onde há maior necessidade. 

4.2 Rede de Esgoto


No município não existe rede de esgoto tratado, tanto na cidade como no interior o destino dos dejetos é feito através de poços – negros (buraco no solo, sem revestimento ao redor e com tampa de concreto). Algumas residências possuem fossa séptica que na ausência de esgoto é a maneira ideal de se destinar dejetos, não contaminando o subsolo e as águas contidas nele. 

4.3 Lixo


A coleta seletiva do lixo na cidade é realizada por uma empresa terceirizada a qual dispõe de um aterro sanitário liberado pela FATMA. A coleta de lixo abrange toda a área urbana, no interior do município o lixo é enterrado e queimado. 

4.4 Energia Elétrica


O abastecimento elétrico é realizado pela CELESC – Centrais Elétricas de Santa Catarina. Tanto na cidade como no interior do município a mesma fornece energia aos seus usuários com atenção adequada e prestando atendimento e manutenção quando necessário. 

5. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Descrição e Análise do Perfil da Mortalidade Geral

Mortalidade por faixa etária 

	Faixa etária
	2005
	2006
	2007
	2008

	< 01 ano
	01*
	03*
	03*
	03

	01  a 05
	-
	
	01”
	02

	06  a 12
	01
	
	
	

	12 a 20
	02
	
	
	

	20 a 40
	-
	05
	01
	

	40 a 60
	07
	10
	03
	05

	 > 60
	36
	22
	38
	35

	Total
	47
	40
	46
	45


Fonte: declaração de óbito

* óbito fetal 

“Acidente trânsito

Mortalidade por sexo e faixa etária 

	Sexo 
	2005
	2006
	2007
	2008

	Masculino
	33
	27
	26
	32

	Feminino
	29
	13
	20
	14

	Total
	47
	40
	46
	45


Fonte:declaração de óbito 

Mortalidade em mulher em idade fértil 

	2005
	2006
	2007
	2008

	01
	01
	03
	01


Fonte:declaração de óbito

Causa básica de óbito por ano

	Causa
	2005
	2006
	2007
	2008

	Acidente Transito
	02
	02
	03
	02

	Acidente trator
	
	
	
	01

	Agressão por objeto contundente
	
	01
	
	

	Anencefalia
	
	
	
	01

	Anoxia
	
	
	
	01

	Aritmia cardíaca
	01
	
	
	

	Arteriosclerose
	03
	
	01
	02

	Aterosclerose
	01
	01
	
	

	AVC
	04
	01
	
	05

	Broncopneumonia
	
	
	
	01

	CA colon
	
	02
	01
	02

	CA esôfago
	
	01
	
	

	CA estomago
	
	
	01
	

	CA gástrico
	02
	01
	
	

	CA laringe
	
	01
	
	

	CA Mama
	01
	
	01
	

	CA orofaringe
	
	
	
	01

	CA ovário
	
	
	02
	

	CA pancres
	
	
	02
	03

	CA pescoço
	
	01
	
	01

	CA próstata
	01
	
	01
	

	CA Pulmão
	02
	03
	04
	01

	CA útero
	01
	01
	
	

	Carbonização
	
	
	01
	

	Cardiopatia Isquêmica
	02
	01
	02
	01

	Choque cardiogenico
	
	02
	
	

	Cirrose hapatica
	
	
	01
	01

	Cor pulmonare
	01
	
	
	

	DBPOC
	09
	06
	09
	04

	Diabetes
	
	02
	04
	

	Enforcamento
	
	01
	
	

	Ferimento de arma de fogo
	01
	
	
	

	Fibrilação Atrial crônica
	01
	
	01
	

	Fistula Biliar
	
	01
	
	

	Glioblastoma cerebral
	
	01
	
	

	HAS
	06
	01
	03
	01

	Hemorragia por arma branca
	
	01
	
	

	Hidrocefalia congênita
	
	
	
	01

	IAM
	
	01
	
	03

	ICC
	
	
	01
	02

	Isquemia cerebral
	
	
	
	01

	Linfoma não Hodgkin
	
	
	
	01

	Mal Alzheimer
	01
	01
	01
	01

	Mal formações congênitas
	
	
	01
	

	Mal Parkinson
	01
	
	
	01

	Mieloma
	
	
	01
	

	Morte sem asssitencia medica
	
	01
	
	

	Natimorto
	01
	
	01
	01

	Neoplasia maligna ligado linfoma
	
	
	
	01

	Óbito fetal
	
	01
	01
	

	Parada Cardiorespiratoria
	02
	
	01
	

	Pneumonia
	
	02
	
	

	Prematuridade
	
	02
	
	01

	Sepsemia
	03
	01
	01
	01

	Suicídio
	
	
	
	01

	TCE
	03
	
	01
	

	Total
	47
	40
	46
	45


Fonte: declaração de óbito 

Mortalidade por grupos e causas mais freqüentes 

	2005
	2006
	2007
	2008

	DBPOC
	Neoplasias
	Neoplasias
	Neoplasias

	Neoplasias
	DBPOC
	DBPOC
	Cardiopatias

	HAS
	Diabetes
	Diabetes
	AVC

	AVC
	Prematuridade/óbito fetal
	Acidente transito
	DBPOC


Fonte: declaração de óbito

Analisando as tabelas acima, em relação a causa básica de óbito pode-se constatar que as maiores causas estão entre as neoplasias com 23,03% e problemas respiratórios 19,09%, tivemos também um número alto de óbito fetal, mal formações congênitas  e  por prematuridade  atingindo 5,62%,  a faixa etária com maior incidência  é  de pessoas  acima de sessenta anos  dando um percentual de 74%, e o sexo  masculino é o que tem o maior percentual  de óbitos  66% e 34% para o sexo feminino.
Incidência de doenças de notificações compulsórias
	Nome do agravo
	2005
	2006
	2007
	2008

	Acidente por animais peçonhentos
	33
	47
	51
	48

	Atendimento anti-rábico humano
	24
	21
	20
	29

	Hanseníase
	01
	00
	00
	00

	Hantavirose
	00
	00
	01
	00

	Hepatite viral
	18
	23
	05
	15

	Intoxicação exógena
	
	01
	02
	01

	Leptospirose
	2
	00
	04
	00

	Meningites 
	00
	00
	00
	00

	Tuberculose
	00
	00
	01
	00

	Varicela
	33
	24
	17
	05

	Dengue*
	00
	00
	01
	01


Fonte: SINANW e SINAN NET


Analisando esta tabela podemos descrever que o maior número de acometimentos esta entre acidentes por animais peçonhentos prevalecendo às picadas de aranha que está relacionada aos acidentes de trabalho e doméstico, também temos um grande número de atendimento anti-rábico humano, vale ressaltar que as doenças preveníeis por vacinas a incidência é baixa. 

Tivemos casos de dengue de pacientes contaminados em outros estados, e a doença não se proliferou devido às ações tomadas através das vigilâncias Ambiental e Epidemiológica.

Quanto à notificação e investigação de doenças exantematicas sarampo/rubéola, tivemos vários casos notificados e descartados entre 2005 e 2008 todos com confirmação laboratorial, é feito o bloqueio vacinal em tempo hábil impedindo que se tenham surtos de doenças transmissíveis.

Pode-se informar também que todo o diagnóstico tem confirmação laboratorial. O número de intoxicações alimentares diminuiu em eventos, mas ainda temos casos de surtos de intoxicação em residências.

5. Descrição e análise do serviço de imunização

Cobertura vacinal em menores de 01 ano

	ANO
	        2005
	       2006
	       2007
	      2008

	TIPO
	Meta
	%
	Meta
	%
	Meta
	%
	Meta
	%

	BCG
	117
	75,21
	115
	77,39
	93
	107,53
	101
	100,00

	Hepatite B
	117
	100,00
	115
	76,52
	93
	94,62
	101
	94,06

	Poliomielite
	117
	94,02
	115
	74,78
	93
	96,77
	101
	94,06

	Tetravalente
	117
	94,02
	115
	75,65
	93
	95,70
	101
	93,07

	Febre amarela
	117
	92,31
	115
	78,26
	93
	92,47
	101
	90,10

	Tríplice viral
	114
	109,65
	112
	77,68
	96
	88,54
	105
	96,19


Fonte: API - IBGE

Campanhas de vacinação

Paralisia infantil 1ª etapa de 0 a 5 anos 

	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Meta
	%
	Meta
	%
	Meta
	%
	Meta
	%
	Meta
	%

	611
	97,55
	579
	95,85
	493
	100,41
	521
	98,66
	502
	96,41


Fonte: API- SINASC

Paralisia infantil 2ª etapa de 0 a 5 anos

	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Meta
	%
	Meta
	%
	Meta
	%
	Meta
	%
	Meta
	%

	611
	91,82
	579
	95,68
	493
	99,39
	521
	94,82
	502
	95,82


Fonte: API - SINASC

Contra influenza pessoas acima de sessenta anos

	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Meta
	%
	Meta
	%
	Meta
	%
	Meta
	%
	Meta
	%

	831
	104,93
	814
	112,29
	1,174
	77,34
	1.410
	68,44
	1.484
	81,33


Fonte: API - IBGE

Comparativo anual entre vacinação de BCG e Declaração de Nascidos Vivos
	Ano
	2005
	2006
	2007
	2008

	BCG
	88
	89
	100
	101

	DNs
	91
	89
	91
	104


Fonte: declaração de nascidos vivos e SINASC

Conforme dados acima constatamos que há desigualdade entre nascidos vivos e vacinados com a BCG, pois todos os anos temos um número grande de famílias migratórias que somente procuram o município para realizar o pré-natal e retornando após o parto ao seu município de origem


Podemos ressaltar ainda que as metas previstas pelo Ministério da Saúde são superiores ao número de crianças residentes, a imunização possui cadastro de todas as crianças facilitando a busca ativa de faltosos através dos Agentes Comunitários de Saúde, concluindo assim que o município imuniza 100% de suas crianças.

	Prioridades
	PACTO PELA SAÚDE: Metas do Biênio 2010-2011 
INDICADORES - PT 2.669
	Esperado
	METAS DO BIÊNIO 2010-2011

	
	
	
	série histórica
	Município
	Santa Catarina
	BRASIL

	
	
	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2010
	2011
	2010
	2011
	2010
	2011

	Saúde do Idoso
	Taxa internação hosp em > 60 anos por fratura de fêmur
	▼
	22,7
	11,6
	0,0
	12,3
	42,6
	21,3
	 
	 
	18,5
	18,1
	- 2%
	- 2%

	Controle do câncer do colo de útero e mama
	Razão exames citopatol.cérvico-vagin/mulh 25 a 59 anos
	▲
	0,51
	0,50
	0,59
	0,46
	0,46
	0,51
	 
	 
	0,24
	0,28
	≥ 0,20
	≥ 0,23

	
	% de seguimento lesões alto grau colo do útero
	▲
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	 
	 
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	Razão mamografias realiz/população fem  50 a 69 anos
	▲
	...
	...
	...
	...
	...
	0,04
	 
	 
	0,14
	0,18
	≥ 0,12
	≥ 0,16

	Redução Mortalidade infantil e materna
	Óbitos < de 1 ano
	▼
	5
	0
	0
	1
	1
	2
	 
	 
	NA
	NA
	-2,4%
	-2,4%

	
	Óbitos < 28 dias
	▼
	4
	0
	0
	1
	0
	2
	 
	 
	NA
	NA
	-3%
	-3%

	
	Óbitos 28 dias a 364 dias
	▼
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	 
	 
	NA
	NA
	-3%
	-3%

	
	Coeficiente de mortalidade infantil
	▼
	47,6
	0,0
	0,0
	11,0
	9,9
	20,4
	 
	 
	10,87
	10,35
	-2,4%
	-2,4%

	
	Coeficiente de mortalidade neonatal
	▼
	38,1
	0,0
	0,0
	11,0
	0,0
	20,4
	 
	 
	7,82
	7,59
	-3%
	-3%

	
	Coeficiente de mortalidade pós-neonatal
	▼
	9,5
	0,0
	0,0
	0,0
	9,9
	0,0
	 
	 
	3,05
	2,78
	-3%
	-3%

	
	% de óbitos de mulheres em idade fértil investigados 
	▲
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	 
	 
	> 50%
	>60%
	> 50%
	>60%

	
	Nº de casos de sífilis congênita 
	▼
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 
	 
	22
	19
	- 15%
	- 15%

	Fortalecimento capacidade respostas dças emergentes e endemias
	Taxa de letalidade das formas graves de dengue
	▼
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	 
	 
	≤ 2%
	≤ 2%
	≤ 2%
	≤ 2%

	
	% de cura dos casos novos de hanseníase 
	▲
	0,0
	0,0
	0,0
	100,0
	0,0
	0,0
	 
	 
	>87%
	>90%
	> 89%
	>90%

	
	% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar 
	▲
	100,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	 
	 
	>83%
	>83%
	>85%
	>85%

	
	% de amostras clínicas coletadas do vírus influenza 
	▲
	somente nas unidades sentinelas
	> 80%
	> 80%
	> 80%
	> 80%

	
	% casos de hepatites B e C confirmados por sorologia 
	▲
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	 
	 
	≥ 95%
	≥ 98%
	> 90%
	> 93%

	
	Taxa incidência de AIDS em menores de 5 anos 
	▼
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	 
	 
	≤ 3,0
	≤ 3,0
	≤ 3,2
	≤ 3,0

	Promoção da Saúde
	Prevalência da atividade física em adultos
	▲
	O VIGITEL só disponibiliza dados para as capitais mas todos os municípios devem planejar ações para atingir os objetivos.
	≥ 20%
	≥ 21%
	≤15,2%
	≤15,3%

	
	Prevalência de Tabagismo em adultos
	▼
	
	≤ 15,8%
	≤ 15,5%
	≤ 15,8%
	≤ 15,5%

	Fortalecimento da atenção básica
	% população cadastrada p/ Estratégia Saúde da Família
	▲
	102,1
	104,9
	110,9
	112,5
	114,9
	101,1
	 
	 
	≥ 75%
	≥ 80%
	≥ 54,5%
	≥ 57%

	
	% de nascidos vivos com 6 ou + consultas de pré-natal
	▲
	94,3
	97,4
	98,9
	90,1
	96,0
	98,0
	 
	 
	≥72%
	≥ 75%
	≥ 62,91%
	≥ 65,28%

	
	Taxa de internação por diabetes mellitus 
	▼
	3,0
	6,1
	0,0
	3,2
	3,2
	2,8
	 
	 
	≤ 5,3
	≤ 5,0
	≥ 6,0
	≥ 5,7

	
	Taxa de internações por Acidente Vascular Cerebral 
	▼
	0,0
	6,1
	3,2
	0,0
	3,2
	5,5
	 
	 
	≤ 7,4
	≤ 5,0
	≥ 5,2
	≥ 4,7

	
	% de crianças < de 5 anos com baixo peso para idade
	▼
	0,0
	0,0
	0,0
	6,7
	6,6
	8,3
	 
	 
	≤ 5,0%
	≤ 4,8%
	≤ 4,4%
	≤ 4,0%

	
	% famílias c/perfil benef.bolsa família ac atenção básica
	▲
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	45,9
	 
	 
	≥ 70%
	≥ 73%
	≥ 70%
	≥ 73%

	Saúde do Trabalhador
	Nº de notificações dos agravos à saúde realizadas relativas aos 11 agravos da Portaria nº777/04
	▲
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	 
	 
	1461
	1641
	+ 15%
	+30%

	Saúde Mental
	Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes
	▲
	só municípios com mais de 100.000 habs
	 
	 
	0,89
	1,09
	≥ 0,62
	≥ 0,66

	Deficiência Física
	nº de serviços de reabilitação visual habilitados pelo MS
	▲
	O indicador é pactuado apenas pelo Estado mas o município é 
co-responsável no seu alcance.
	1
	1
	≥ 27
	≥ 15

	Atenção Integral às pessoas em situação/risco de violência
	% de municípios prioritários com rede de prevenção das violências e promoção da saúde implantados
	▲
	
	≥ 50
	≥ 60%
	≥ 70%
	≥ 80%

	
	% de municípios prioritários do estado com notificação de violência doméstica, sexual e/outras implantadas
	▲
	
	≥ 70%
	≥ 80%
	≥ 20%
	≥ 30%

	Saúde Homem
	% de municípios selecionados com estratégias e ações para a saúde do homem nos Planos de Saúde 
	▲
	
	2
	-
	 

	
	Nº de cirurgias de prostatectomia suprapúbica 
	▲
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 
	 
	407
	448
	+ 10%
	+ 10%

	RESPONSABILIDADES DO TERMO DE COMPROMISSO DE GESTÃO

	Gerais
	% de casos notificação compulsória encerrados oportun.
	▲
	50
	62,5
	85,71
	100
	76,19
	60
	 
	 
	≥ 82%
	≥ 83%
	≥ 76%
	≥ 78%

	
	% de óbitos não fetais com causas básicas definidas
	▲
	95,65
	98,04
	96,08
	96,88
	98,44
	84,78
	 
	 
	≥ 93%
	≥ 94%
	≥ 93%
	≥ 94%

	
	Cobertura vacinal por Tetravalente em < 1 ano 
	▲
	101
	87,72
	122,2
	95,6
	88,12
	95,92
	 
	 
	≥ 95%
	≥ 95%
	≥ 95%
	≥ 95%

	
	% de realização das análises de Vigilância da qualidade da água, referente ao parâmetro coliformes totais
	▲
	Para pactuar acesse a planilha SISAGUA que apresenta os resultados por município em 2008 e 2009 
	≥ 30%
	≥ 35%
	≥ 25%
	≥ 30%

	
	% de municípios com pactuação de ações estratégicas de vigilância sanitária
	▲
	O indicador é pactuado apenas pelo Estado mas o município deve verificar se as responsabilidades estão sendo garantidas no seu nível de atuação.
	≥90%
	≥ 100%
	≥ 70%
	≥ 80%

	Regionalização
	% de Colegiados de Gestão Regional (CGR) constituídos em cada estado e informados a CIT
	▲
	
	76%
	76%
	91%
	100%

	Planejamento e Programação
	% de municípios com Relatórios de Gestão anuais apreciados nos Conselhos Municipais de Saúde 
	▲
	
	100%
	100%
	100%
	100%

	Reg/Ava/Aud
	Índice de alimentação regular do CNES
	▲
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...
	100%
	100%
	100%
	100%

	Educação na Saúde
	% de Comissões de Integração Ensino-Serviço (CIES) em funcionamento por estado
	▲
	O indicador é pactuado apenas pelo Estado mas o município deve verificar se as responsabilidades estão sendo garantidas no seu nível de atuação.
	100%
	100%
	70%
	100%

	Participação e controle social
	Implantação de Ouvidorias do SUS (estados e capitais)
	▲
	
	sim
	sim
	35 
	18

	
	Capacitação de conselheiros estaduais e municipais dos municípios prioritários definidos em 2009
	▲
	
	100%
	100%
	100% 
	 


7. ANÁLISE EM RELAÇÃO A ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE

7.1 Saúde Bucal

Perfil Epidemiológico:

O índice CPOD, que mede o número médio de dentes atacados pela cárie dentaria, no município de Descanso no ano de 2009 foi 1.108, em alunos de 06 a 12 anos. O índice vem diminuindo progressivamente, conforme ilustração 1, indicando uma situação favorável para a população em idade escolar.
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Ilustração 1 - índice epidemiológico de 2005 a 2009 no município de Descanso

Produção Procedimentos Individuais:

Atenção Básica:

      Preventivos: Aplicação tópica de flúor, controle de placa e escovação, aplicação de selante, aplicação de cariostático, raspagem supra e subgengival.

Restauradores: restaurações em dentes permanentes e temporários (decíduos), curativos.

Cirúrgicos: cirurgia oral menor (extrações simples).

Urgência e emergência: em horário de funcionamento das unidades. 

Conforme dados analisados junto ao sistema de informação do município durante o ano de 2009, observou-se que a maior procura por atendimento odontológico se dá em paciente da faixa etária entre 06 e 15 anos (quadro ilustrativo 2), devido ao trabalho efetivo realizado pelos dentistas nas escolas. 
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Ilustração 2 - produção por faixa etária (período de 01/01/09 a 26/11/09)


Mas, analisando os dados referentes ao tipo de tratamento, verificamos que a procura maior é ainda por procedimentos restauradores: cerca de 48.9 % dos procedimentos ( quadro ilustrativo 3 ). O que dificulta alcançar índice CPOD 1, sugerido pela Organização Mundial da Saúde para o ano de 2010.


[image: image6.emf]20,55% 15,85% 48,90% 9,53% 5,17%

1° Consulta

Procedimentos Preventivos

Procedimentos Restauradores

Procedimentos Cirurgicos

atendimentos de Urgencia e

Emergencia


Ilustração 3- produção por tipo de procedimento (período de 01/01/09 a 26/11/09)

Os profissionais da SMS buscam desenvolver atividades através das equipes da estratégia Saúde da Família e outros profissionais visando promover saúde, atendendo a comunidade com compromisso, ética e consciência.

 Curto prazo: até 01 ano

· Ativação da Unidade Móvel Odontológica. Com o seu funcionamento cada equipe terá como realizar o trabalho preventivo com maior precisão, detectando a presença de cáries iniciais, conhecendo o histórico de doenças bucais e a situação atual das crianças e adolescentes com idade entre 06 e 12 anos. Sendo esta, a primeira etapa de um levantamento mais fidedigno, para assim estabelecer as necessidades que a odontologia do município apresenta.

· priorizar atendimento às crianças em idade escolar (06 a 12 anos),

· manutenção periódica dos equipamentos odontológicos,

· adquirir equipamentos permanentes como: canetas de alta e baixa rotação,

· Aumento da oferta de serviços odontológicos clínicos preventivos e de educação em saúde bucal,

· participação da comunidade nas reuniões e palestras educativas e preventivas, conscientizando as crianças, jovens e adultos para que sejam multiplicadoras de boas praticas de higiene e que possam contribuir com atos saudáveis em saúde bucal,

· Realizar visitas domiciliares pré-programadas e de urgência

· Garantir à continuidade dos programas de prevenção e promoção a saúde Bucal em grupo de idosos, gestantes, hipertensos, diabéticos, através de palestras e atendimento diferenciado.

Médio prazo: até 4 anos

· Conhecer o quadro epidemiológico e de uso dos serviços a cada 02 anos;

· Redução da prevalência de caries dentárias em crianças de 06 a 12 anos;

· Eliminar a pratica de extrações desnecessárias em jovens e adultos, mantendo o maior número de dentes funcionais na população jovens;

· Reduzir o consumo de produtos cariogênicos na merenda escolar;

Longo prazo: até 10 anos

· Conhecer o histórico de doenças e a situação da saúde bucal dos usuários do SUS.

· Desenvolver atividades educativo-preventivas com gestantes e puérperas, visando à diminuição de cáries em crianças menores de 05 anos;

São encaminhados pacientes conforme pactuação / mês e devido à procura elevada está sendo necessário a utilização de uma lista de espera para cada especialidade.

· Pacientes encaminhados ao Centro de Especialidades Odontológicas de São Miguel do Oeste:

· Periodontia: pacientes que necessitam de tratamento gengival e periodontal.

· Endodontia: pacientes que necessitam de tratamento de canal.

· Cirurgia Bucal: pacientes que necessitam de remoção cirúrgica de dentes inclusos, impactados 

· Pacientes encaminhados ao Centro de Especialidades Odontológicas de Chapecó:

· Prótese Dentária: pacientes que necessitam de reabilitação oral através do uso de próteses parciais (até o ano de 2009) ou totais.

Nas escolas são realizadas as seguintes atividades:
· Levantamento CPOD, no início do ano letivo;

· Palestras nas escolas, duas vezes ao ano; 

· Escovação supervisionada em todas as turmas de jardim, pré-escola e primeira a quarta série, uma vez ao ano;

· Bochecho fluoretado em todas as turmas de primeira a sexta série, duas vezes ao ano.

7.2 Atenção ao idoso

A Política Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condições para promover sua autonomia, integração e participação efetiva na sociedade.

· implementar ações que visão a educação permanente na área do envelhecimento e saúde do idoso;

· instituir a avaliação geriátrica;

· incentivar o idoso quanto aos exames preventivos de câncer de colo de útero e mama, imunização, câncer de próstata;

· assistência integral ao idoso com doenças crônicas; 

· estímulo às ações intersetoriais, visando à integralidade da atenção;

7.3 Atenção a pacientes com deficiência
Segundo a OMS, a população deficiente é estimada em 10% da população total de um local, necessitando assim a implantação de um serviço especializado e estruturado de forma a garantir a atenção integral ao portador de deficiência.

· Prestar assistência integral e humanizada ao paciente com deficiência;

· Oferecer apoio psicológico ao pacientes e familiares de portadores de deficiência;

7.4 Atenção a Saúde Mental

A Política Nacional de Saúde Mental propõe que as práticas de saúde mental na atenção básica/saúde da família devam ser substitutivas ao modelo tradicional e não medicalizantes ou produtoras da psiquiatrização e psicologização do sujeito e de suas necessidades. Por isso, é necessária a articulação da rede de cuidados, tendo como objetivo a integralidade do sujeito, constituindo um processo de trabalho voltado para as necessidades singulares e sociais e não somente para as demandas.

· Promover a prevenção em saúde mental;

· Identificar problemas psicológicos em estado precoce, informando sobre o tratamento adequado;

· Conscientizar a população sobre papel do psicólogo, da psicoterapia, buscando desta forma uma diminuição no uso de medicamentos controlados;

· Intensificar a assistência psicológica durante crises agudas e crônicas.

7.5 Atenção aos alunos em idade escolar

A atenção ao escolar se dá a partir de palestras educativas, essas solicitadas pelos professores e ou pela equipe de saúde da família com diferentes temas, além disso é realizado um trabalho de saúde bucal, através de palestras educativas,  é realizado o CPOD, orientações quanto a importância e a maneira correta de  escovação e entrega de material para a higienização dos dentes.

7.6 Atenção à saúde da criança

O planejamento familiar, a realização de uma adequada assistência pré-natal, ao parto e ao puerpério, as medida de promoção, proteção e recuperação da saúde nos primeiros anos de vida são condições cruciais para que o crescimento infantil se processe de forma adequada.

Neste contexto, as cinco principais estratégias visam a promoção do aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, imunizações, prevenção e controle das doenças diarréicas e das doenças respiratórias agudas.

7.7 Programa de Combate a Infecções Respiratórias

A infecção respiratória aguda representa uma das principais causas de morbi-mortalidade infantil no mundo, especialmente no primeiro ano de vida.

Como estratégias as ações visam: detectar, estabelecer diagnóstico, identificar complicações e efetuar tratamento adequado para as infecções respiratórias.

7.8 Serviço de Doenças Crônico Degenerativas, Hipertensão Arterial e Diabete Mellitus; (HIPERDIA).

As doenças cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na população brasileira, não há uma causa única para estas doenças, mas vários fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua ocorrência.

Sabemos que a Hipertensão Arterial sistêmica e o Diabetes mellitus representam dois dos principais fatores de risco, agravando essa situação.

Tendo em vista o exposto, as estratégias desenvolvidas visam:

· detectar, estabelecer diagnóstico, identificar lesões em órgãos-alvo e ou/ complicações crônicas e efetuar tratamento adequado para a HAS e DM.

7.9 Saúde do Homem

Este programa visa à promoção da saúde do homem, através de orientações gerais e campanha de PSA para todos os homens acima de 40 anos de idade.

7.10 Saúde da Mulher e Programa de Prevenção do Câncer de Colo de Útero e de Mama

Este programa tem por objetivo atender a mulher em todas as suas necessidades desde sua adolescência até a menopausa, dentro do seu contexto familiar e social, através de ações de pré-natal, prevenção de câncer de colo de útero e mama, planejamento familiar, prevenção de problemas odontológicos.

O programa de prevenção do câncer de colo de útero e de mama consiste no desenvolvimento e na prática de estratégias que reduzam a mortalidade e as repercussões físicas, psíquicas e sociais dos cânceres do colo do útero e de mama, onde são oferecidos serviços de prevenção e detecção precoce das doenças, assim como tratamento e reabilitação.

· Participar de treinamentos / capacitações pertinentes à saúde da mulher;

· Realizar orientações quanto ao planejamento familiar para as mulheres em idade fértil;

· Incentivar as mulheres para realizar a coleta do exame citopatólogico e o exame de mama;

7.11 Programa Bolsa Família - SISVAN

O município possui diversas famílias beneficiadas no programa bolsa família, a secretaria de saúde realiza o acompanhamento destas famílias através do programa bolsa família na saúde o qual exige a pesagem e verificação do esquema vacinal  duas vezes no ano de todas as  famílias beneficiadas.

· Fazer o cadastramento de toda e população e acompanhamento das famílias;

7.12 Educação Permanente

A educação permanente dos profissionais da Atenção Básica é responsabilidade conjunta das SMS e das SES e Ministério da Saúde. Os conteúdos mínimos da Educação Permanente devem priorizar as ações estratégicas da Atenção Básica.

· Incrementar a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, que visa à formação de recursos humanos para a área de saúde;

· Com a criação CIES – Comissão de Integração ensino/serviço que busca contínuas atividades de Educação Permanente buscando assim o aperfeiçoamento de todos os profissionais da Secretaria Municipal de Saúde.

7.13 Equipes da Estratégia Saúde da Família

A Saúde da Família é entendida como uma estratégia de reorientação do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantação de equipes multiprofissionais em unidades básicas de saúde. Estas equipes são responsáveis pelo acompanhamento de um número definido de famílias, localizadas em uma área geográfica delimitada. As equipes atuam com ações de promoção da saúde, prevenção, recuperação, reabilitação de doenças e agravos mais freqüentes, e na manutenção da saúde desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das famílias coloca para as equipes saúde da família a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a atenção básica no Brasil, especialmente no contexto do SUS.

O município conta atualmente com três equipes de Saúde da Família e Saúde Bucal, temos 22 Agentes Comunitários de Saúde nas quais realizam as Visitas Domiciliares nas famílias de sua micro – área. As equipes são responsáveis pelo cadastramento e atualização das famílias e indivíduos, como também a análise da situação de saúde, considerando as características sociais, econômicas e culturais, demográficas e epidemiológicas do território.

A Secretaria Municipal de Saúde no início de 2009 regionalizou os atendimentos, ou seja, as famílias deve procurar o atendimento do médico que atua na área de abrangência, essa medida tornou – se necessária devido a alta demanda de atendimentos como também a determinação do Ministério da Saúde na criação do PSF.

As equipes irão trabalhar constantemente em:

· Atividades educativas nas escolas e comunidades;

· Visitas domiciliares as famílias;

· Proporcionar a prática de atividade física e recreação as pessoas, como uma forma de ajudar no tratamento e principalmente no controle de doenças, proporcionando a população Descansense uma vida mais saudável;

· Oferecer capacitação permanente e continuada prevendo a melhoria da assistência e a satisfação profissional;

· Desenvolver ações educativas para prevenir acidentes de trabalho;

· Acompanhar, orientar mães sobre cuidados com recém nascidos e os primeiros anos de vida;

· Manter o elo de atividade entre a escola e as equipes de saúde;

8. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SMS E SERVIÇOS


O Município de Descanso possui 02 unidades de Saúde, uma localizada na sede do município onde atendem 02 equipes da Estratégia Saúde da Família composta por médicos, odontologos, enfermeiras, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultório dentário. Ainda no Centro Municipal de Saúde atendem os seguintes profissionais; Cardiologista, ginecologista, pediatra, odontologo, fisioterapeuta e psicólogas. No CMS temos ainda uma farmácia onde é feito a distribuição de medicamentos a população. 


Junto ao Centro Municipal de Saúde são realizados os encaminhados de referencia e contra referencia, onde os pacientes que necessitam de atendimentos especializados são encaminhados a outros municípios através do TFD - tratamento fora domicilio.


Atua no CMS a VISA Vigilância Sanitária e Ambiental e Vigilância Epidemiológica.

8.1 Recursos Humanos


O quadro de pessoal é composto por:

	Quantidade
	Cargo

	01
	Gestor Municipal (Secretário de Saúde)

	01
	Chefe de Divisão de Saúde

	01
	Agente de Secretaria

	01
	Auxiliar Administrativo

	03
	Enfermeiras

	04
	Médicos (clínico geral)

	01
	Cardiologista

	01
	Pediatra

	01
	Ginecologista

	04
	Odontólogos

	01
	Fisioterapeuta

	02
	Psicólogas

	01
	Nutricionista

	01
	Farmacêutico

	08
	Auxiliar de Enfermagem

	02
	Telefonistas

	01
	Vigilante Ambiental

	01
	Auxiliar de Serviços Gerais

	02
	Zeladoras

	03
	Motoristas

	22
	Agentes Comunitários de Saúde


8.2 Estrutura das redes de assistência

A Atenção Básica à Saúde é definida como porta de entrada e principal estratégia para alcançar metas em saúde. Os conceitos de universalidade, integralidade, eqüidade, descentralização e controle social da gestão orientam a atenção básica em saúde para a promoção da saúde, prevenção de agravos, tratamento, reabilitação e manutenção da saúde. 

Na secretaria municipal de saúde temos implantadas três estratégias saúde da família com 100% de cobertura, tendo como princípios fundamentais a: integralidade, qualidade, eqüidade e participação social. Mediante a adstrição de clientela, onde as equipes Saúde da Família estabelecem vínculo com a população, possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com os usuários e a comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas fronteiras de atuação visando uma maior resolubilidade da atenção, assim a Saúde da Família pode ser compreendida como a estratégia principal para mudança deste modelo, que deverá sempre se integrar a todo o contexto de reorganização do sistema de saúde.

Os serviços de atenção básica são realizados pela equipe de profissionais de saúde, recebendo atenção e acompanhamento direto das Equipes de ESF – Estratégia Saúde da Família e ACS – Agentes Comunitários de Saúde. Os casos que o município não tem condições de atender são encaminhados para os municípios de referencia através de TFD – Tratamento Fora Domícilio. Existe uma alta demanda de pacientes que são encaminhados, sendo que muitas vezes a demora no atendimento e outras até falta devido à cota ser pouca, a cota referida está pactuada na PPI – Programação Pactuada e Integrada, mas vale ressaltar que a maioria dos atendimentos é competência do Estado e o município não “poder” em aumentar a cota.


Diante disso as Equipes do ESF através das atividades educativas abordam diversos assuntos orientando a população em como prevenir as doenças. É ainda trabalhado com grupos como hipertensos buscando a diminuição de riscos das doenças. 

Os atendimentos prestados pela equipe de enfermagem têm uma abordagem integral e humanizada desde o recém-nascido, gestante e idoso, onde são realizadas consultas de enfermagem e orientações de enfermagem, além de imunização, curativos, injeções, nebulização, suturas, retirada de pontos.

8.3 Sistemas de Informações 

O município conta com diversos sistemas de informações como:

- SINAN NET sistema de notificação e investigação de agravos.

- SINASC sistema de informação de nascidos vivos.

- SIM sistema de informação de declaração de óbitos.

- SI API –SI AIU sistema de informação de imunização e rede de frios.

- VIGILANTOS sistema de informação sobre nascidos vivos relacionado com declarações do hospital e SINASC.

- SIA – Sistema de Informações Ambulatoriais, onde estão ligados os sistemas BPA-MAGNÈTICO, DE-PARA, VERSIA, FPO-MAGNÉTICO.

- SCNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde é a base para operacionalizar dos Sistemas de Informações em Saúde;

- SIAB - Sistema de Informação da Atenção Básica é informado o acompanhamento das ações e dos resultados das atividades realizadas pelas equipes  da Estratégia Saúde da Família – ESF.

- SISPRENATAL - Através do Sisprenatal é realizado o acompanhamento de todas as gestantes desde a primeira consulta até a consulta de puerperio, incentivando a mesma a realizar todas as consultas de pré – natal como também a participar dos grupos de gestantes onde são realizadas atividades educativas com as mesmas.

- CARTÃO SUS - Cadastro Nacional para usuários do SUS;

- SIOPS - Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde

- SISCOLO - Sistema de Informações de Controle do Câncer do Colo do Útero

- SISMAMA – Sistema de Informação do controle do Câncer de MAMA;

- PHAROS – Sistema Estadual de Vigilância Sanitária;

- Sis água e Vigi água – monitoramento da qualidade da água para consumo humano com informações mensal e semestral. 

Estes programas proporcionam ao município o perfil epidemiológico, podendo assim traçar medidas preventivas e educativas frente a doenças preveníeis sendo os Agentes Comunitários de Saúde são os maiores colaboradores na disseminação destas medidas.

8.4 Estrutura Física

O CMS Iria Lurdes Daltoé possui uma área de 535,38 m² está localizado na sede do município onde atuam 02 Equipes da Estratégia Saúde da Família e onde são realizados os atendimentos especializados. 


No distrito de Itajubá temos outra UBS onde atua uma Equipe da Estratégia Saúde da Família, a UBS possui uma área física de 196,50 m², já está em andamento à reforma e ampliação da UBS para o ano de 2010. 

Para os próximos anos temos como metas:
· Ampliação da Unidade Sanitária de Itajubá;

· Ampliação do Centro Municipal de Saúde;

· Aquisição de veículo para transporte de pacientes

· Aquisição de imóveis para melhoria nos atendimentos da Unidade Sanitária de Itajubá e Centro Municipal de Saúde;

· Aquisição de equipamentos para melhoria nos atendimentos;

9. CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

O Conselho Municipal de Saúde atualmente é regido pelas Leis Municipais nº 327/2001 de 28 de junho de 2001 e pelo Decreto nº 561/2001 de 02 de julho de 2001 que homologa o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saúde.

O Conselho é composto 20 membros efetivos e 20 membros suplentes sendo representantes do governo municipal, prestadores de serviços, profissionais do SUS e usuários do sistema. As reuniões ocorrem mensalmente e quando necessário extraordinárias.

São atribuições dos membros do Conselho Municipal de Saúde estabelecer as diretrizes a serem observadas na elaboração do plano municipal de saúde, atuar na formulação de estratégias e no controle da execução da política de saúde, acompanhar, avaliar e fiscalizar os serviços de saúde prestados a população pelos órgão e entidades privadas de saúde, no que tange a prestação de serviços a saúde. 

10. CONTROLE E AVALIAÇÃO

A formulação e a implantação do setor de monitoramento e avaliação é uma das metas pactuadas no Termo de Compromisso de Gestão Municipal, atualmente é realizados o acompanhamento das informações através dos relatórios que são fornecidos pelas equipes de profissionais. 

O papel desempenhado pelo controle e avaliação é acompanhar os sistemas de informações gerenciais, da estrutura organizacional e dos métodos, rotinas e procedimentos administrativos, por meio da comparação entre os resultados alcançados e previstos.

Portanto, a atividade de controlar deve ser entendida como o processo de coletar e alimentar as informações, de maneira que os responsáveis pelas tomadas de decisões possam comparar os resultados planejados e alcançados e assim decidir o que fazer a respeito de distorções ou problemas diagnosticados.

A elaboração do Plano Municipal de Saúde busca garantir a implantação e implementação de ações e serviços prestados a população, e caberá ao Conselho Municipal de Saúde fiscalizar e se necessário fazer alterações bem como justificar o não cumprimento das propostas.

ANEXOS
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