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RESUMO

O presente trabalho tem como enfoque o direito a saude da criangca e do
adolescente, os principios constitucionais da Teoria da Protecdo Integral e
Prioridade Absoluta, e a responsabilidade do Estado, familia e sociedade na garantia
de direitos fundamentais. O referido estudo tem como objetivo a analise das
diretrizes do Plano Municipal de Saude de Sombrio/SC, no que se refere a promocao
e prevencao da saude da crianca e do adolescente, e se a proposta do plano atende
as exigéncias dos principios supracitados. A metodologia aplicada no presente
trabalho foi a dedutiva, em exploracdo tedrica e qualitativa com a utilizacdo de
materiais bibliograficos e documental legal. Nesse sentido, seréa discutido acerca dos
Direitos Fundamentais da Crianca e do Adolescente, com enfoque no direito a
saude, e a importancia da elaboracdo de um plano municipal de salude que vise
promover e proteger a saude da crianca e do adolescente, respeitando o disposto
nos principios da Protecéo Integral e da Prioridade Absoluta, que séo considerados
como fundamentais, aparecendo no ordenamento juridico a partir da Declaracao de
Genebra de 1924, conhecida como Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca.
Ainda, sera abordada a discussao acerca das distingdes entre “doutrina” e “teoria”.
Os resultados da pesquisa apontaram que, embora o PMS aborde algumas politicas
pUblicas voltadas para a saude da crianca e dos adolescentes, estas se mostram
frdgeis e insuficientes, pois ndo existe no plano uma andlise situacional das
necessidades de saude de jovens e criancas do municipio, sendo que as acdes e 0s
programas apresentados foram bem limitados.

Palavras-chave: Direito da Crianca e do Adolescente; Protecdo Integral. Prioridade
Absoluta; Direito a Saude; Plano Municipal de Saude de Sombrio.



ABSTRACT

The present work focuses on the rights of child and adolescent's health, the
constitutional principles of the Theory of Integral Protection and Absolute
Priority Teoria da Protecao Integral e Prioridade Absoluta and the responsibility of the
State, family and society to guarantee fundamental rights. This study aims to analyze
the guidelines of the Municipal Health Plan Plano Municipal de Saude (PMS) of
Sombrio / SC, regarding the promotion and prevention of child and adolescent's
health, and whether the proposal of the plan meets the requirements of the
aforementioned principles. The deductive parameter was used in this study, in
theoretical and qualitative exploration with the use of bibliographical materials and
legal desk research. In this sense, it will be discussed about the Fundamental Rights
of the Child and Adolescent, focusing on the right to health, and the importance of
the elaboration of a municipal health plan that seeks to promote and protect the
health of children and adolescents, respecting the provisions of principles of Integral
Protection and Absolute Priority, which are essential as foundations, appearing in the
legal system starting with the 1924 Geneva Declaration known as the Universal
Declaration of the Rights of the Child. The results of the research showed that
although the Municipal Health Plan (PMS) addresses some public policies aimed at
the health of children and adolescents, they are fragile and insufficient, since there is
no situational analysis of the health needs of the town's youth and children, and the
actions and programs presented were very limited.

Keywords: Rights of the Child and the Adolescent; Integral Protection; Absolute
Priority; Rights to Health. Municipal Health Plan of Sombrio.
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1 INTRODUCAO

A Protecdo Integral e a Prioridade Absoluta que é conferida a crianca e ao
adolescente é em virtude da condicdo peculiar de pessoa em processo de
desenvolvimento que estes individuos estdo inseridos, principalmente aqueles que
se encontram em uma situacao de vulnerabilidade. Diante disso, o presente trabalho
tem por objetivo realizar uma reflexdo acerca da importancia da preocupagéo que o
Estado, familia e sociedade devem dispor para efetivar o direito fundamental a
saude da crianca e do adolescente.

Nesse sentido, a presente pesquisa se insere na linha do Direito da
Crianca e do Adolescente com enfoque no direito fundamental a saude e a partir da
andlise do Plano Municipal de Saude de Sombrio quer identificar se esse direito
fundamental é assegurado em sua plenitude pelo municipio.

Assim, pretendeu-se averiguar na doutrina e na legislacdo quais 0s
principios constitucionais que tutelam os direitos fundamentais da crianca e do
adolescente, a fim de constatar como o Poder Publico deve agir frente a esses
principios.

O Plano Municipal de Saude (PMS) de um municipio serve para definir a
programacao anual das acdes e servicos de saude prestados, objetivando uma boa
gestdo e um planejamento por parte do Poder Publico. No plano devem constar
todas as acdes, programas, projetos e politicas publicas que a gestéo visa implantar
na area da saude no periodo de 04 (quatro) anos, além de demonstrar qual sera a
destinacao dos recursos publicos.

O objetivo da presente pesquisa é estudar se o direito fundamental a
saude da crianca e do adolescente é efetivado no municipio de Sombrio/SC, com
base na Teoria da Protecao Integral e o Principio da Prioridade Absoluta.

Sera verificado se o PMS delibera sobre politicas puablicas e
programacoes suficientes para atender as necessidades basicas de saude da
crianca e do adolescente do municipio, e assim identificar se a promoc¢ao e protecao
da saude é efetivada conforme a Protecdo Integral e a Prioridade Absoluta que é
conferida pela Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianga e do Adolescente

O estudo da Teoria da Protecao Integral e do Principio da Prioridade

Absoluta sera abordado no segundo capitulo da presente monografia, e sua
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relevancia consiste na importancia que esses principios representam para a
fundamentacéo dos direitos da crianca e do adolescente, bem como a contribuicéo
para a confirmagé&o da ideia de crianga e adolescente como sujeito de direitos.

Além disso, sera abordado o papel da familia, sociedade e Estado na
garantia dos direitos fundamentais, tendo em vista a condicdo peculiar da crianca e
do adolescente como pessoa em desenvolvimento e o fato de que sozinhos nao
podem gozar de todas as condigBes minimas para uma vida com dignidade.

No terceiro capitulo, sera apresentada uma breve evolugdo historica do
Direito da Crianca e do Adolescente, bem como o conceito de crianca e adolescente
e seus direitos fundamentais no ordenamento juridico brasileiro. Por fim, o enfoque
sera o direito fundamental a saude e a triplice responsabilidade do Estado, familia e
sociedade na garantia desse direito.

A andlise da evolucao historica do Direito da Crianca e do Adolescente é
de extrema importancia, pois assim podera ser averiguado como os direitos
fundamentais de criancas e adolescentes foram conquistados no ambito nacional.

Ademais, o estudo dos direitos fundamentais, com énfase no direito a
saude, é de extrema relevancia, pois permitird a reflexdo acerca da importancia da
responsabilidade que a sociedade como um todo possui frente a garantia desses
direitos.

No quarto, e dultimo, capitulo serd apresentado o Municipio de
Sombrio/SC, e seus aspectos gerais, bem como o Plano Municipal de Saude (PMS)
de Sombrio e seus programas e ac¢les voltados para a saude da crianca e do
adolescente, a partir disso sera realizado uma analise do PMS, com o objetivo de
identificar se as a¢des e politicas publicas apresentadas no referido plano atendem a
realidade situacional da saude da crianca e do adolescente do municipio e se consta
no PMS os elementos da Teoria da Protecdo Integral e Principio da Prioridade
Absoluta.

Se a CFB e o ECA determinam que a crianca e 0 adolescente gozam de
Protecdo Integral e Absoluta Prioridade frente as preocupacdes do Estado e da
sociedade, ndo pode o Poder Publico deixar de garantir os direitos vistos como
fundamentais para o desenvolvimento desses individuos com a justificativa que de
outras medidas mais importantes devem ser efetivadas.

Nesse sentido, pretende-se oferecer contribuicdo original quanto ao
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destaque da relevancia de se elaborar um Plano Municipal de Saude que tenha por
objetivo promover e proteger a saude da crianca e do adolescente em sua plenitude,
fazendo com que este direito fundamental seja efetivado tanto por meio da
implementacdo de politicas publicas de salde, quanto pela participacado da familia,
sociedade e Estado, observando-se os principios da prioridade absoluta e protecéo
integral.

A metodologia de pesquisa aplicada foi a dedutiva e consistiu em
pesquisas tedricas e qualitativas, com emprego de material bibliografico e
documental legal. Além disso, a académica realizou visitas e questionamentos a
determinados setores publicos da area de saude.

A salde do municipio de Sombrio/SC tem sido alvo de grandes
discussbes ha alguns anos. Em que pese ser um municipio de interior e
consideravelmente pequeno, o Poder Publico ndo consegue suprir todas as
necessidades basicas de seus moradores.

Em meados de novembro de 2016, fui diagnosticada com uma doenca na
cornea, em ambos os olhos, e precisei realizar uma cirurgia de urgéncia, pois corria
sério risco de perder totalmente a visdo. Ocorre que o valor da cirurgia era muito
além das minhas condicdes financeiras. Assim recorri ao Sistema Unico de Saude
(SUS) para tentar conseguir a cirurgia através do municipio, porém fui informada
pela secretaria municipal de saude, que ficaria na fila de espera por no minimo 06
meses, e até 01 ano.

Quando eu e minha mae recebemos a noticia, percebi a expressao de
desespero e indignacdo no rosto dela, que estava ali vendo o direito de sua filha ser
violado.

Diante disso, surgiu o interesse dessa académica em estudar a realidade
da saude do municipio de Sombrio, principalmente a saude de pessoas que nhao
possuem a plena capacidade de lutar pelo direito préprio e dependem efetivamente
da implementacdo de politicas publicas, ou seja, a saude de criancas e

adolescentes.
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2 A TEORIA DA PROTECAO INTEGRAL E O PRINCIPIO DA PRIORIDADE
ABSOLUTA

A proposta no presente capitulo é abordar como ocorreu o surgimento da
Teoria da Protecéo Integral e do Principio da Prioridade absoluta, tanto no ambito
internacional como nacionalmente.

Em um primeiro momento, sera estudado a Teoria da Protecao Integral e
o Principio da Prioridade Absoluta a partir da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos e da Convencao sobre os Direitos das Criancas, visando demonstrar qual
0 momento histérico em que os direitos da crianca e do adolescente passaram a ser
importantes direitos internacionais.

Apés, os referidos principios serdo estudados conforme o ordenamento
juridico brasileiro, por meio da CFB e do ECA.

Nos anos 90, o mundo deu atencdo para a questdo de que os jovens
eram as vitimas dos maiores problemas da sociedade contemporanea. A ONU,
juntamente com varios paises de todo o mundo, discutia, por meio de conferéncias,
quais eram as medidas que seriam capazes de efetivar os direitos considerados
como fundamentais e, assim, tracar estratégias importantes para a comunidade
internacional (UNVPA 2010, p. 28).

N&o bastasse, os direitos humanos reconhecidos internacionalmente
ganham mais forca, isso porque o Brasil ratificou vérios tratados internacionais,
comprometendo-se a cumprir as obrigacdes assumidas e sem qualquer impedimento
da norma interna (RAMOS, 2014, p. 265).

Em que pese a discussédo sobre direitos da crianca e do adolescente
tenha iniciado antes da promulgacédo da Constituicdo da Republica, o marco sobre
os direitos fundamentais de criancas e adolescentes no Brasil se deu em 1988,
através do artigo 227 da CFB. Apés, surge o ECA para reafirmar e normatizar a
garantias desses direitos (HELENO; RIBEIRO, 2010, p. 22).

A conquista desses direitos elencados como fundamentais igualmente no
ECA foi fruto de toda uma mobilizacdo social ocorrida apés o periodo da ditadura
militar, que envolveu desde movimentos sociais até os legisladores péatrios. Ao
adotar a Teoria da Protecdo Integral e determinar que o Estado, a familia e a

sociedade possuem o dever de assegurar com absoluta prioridade os direitos vistos
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como essenciais para uma vida com dignidade, o ECA se tornou um marco crucial
para o processo de redemocratizacdo do Brasil (MOREIRA; SALUM; OLIVEIRA,
2016, p. 36).

Nao bastasse, a discussdo existente entre a distincao entre “doutrina” e
teoria” é primordial para se entender o que a Teoria da Protecdo Integral abrange,
uma vez que enquanto a “doutrina” se restringe a um conjunto de principios, a
“teoria” engloba valores, principios, regras, meétodos, técnicas e procedimentos
cientificos (CUSTODIO, 2009, p. 29).

Neste capitulo sera tratado sobre os principios que foram primordiais para
a fundamentacédo dos direitos sociais de jovens e criancas e, ainda, sobre como isso
contribuiu para a solidificacdo da ideia da crian¢a e do adolescente como sujeitos de
direitos.

2.1 A TEORIA DA PROTECAO INTEGRAL E O PRINCIPIO DA PRIORIDADE
ABSOLUTA NO DIREITO INTERNACIONAL A PARTIR DA DECLARACAO
UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS E A CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS
DAS CRIANCAS.

Conforme entendimento de Ramos (2014, p. 35), “os direitos humanos
asseguram uma vida digna, na qual o individuo possui condi¢cdes adequadas de
existéncia, participando ativamente da vida de sua comunidade.”

N&o obstante ja exista uma breve preocupacdo em conferéncias e
declaracbes internacionais acerca dos direitos da infancia e juventude, o direito
internacional somente reconheceu a crianca e o adolescente como pessoa em
processo de desenvolvimento a partir da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948, que preceituava a inexperiéncia, ingenuidade e fragilidade
desses individuos (MENDES, 2006, p. 16-17).

Na declaracao, foram instituidos direitos sociais basicos que deveriam ser
assegurados pelos estados membros, sendo que o direito a saude apareceu em seu
artigo XXV como o “direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e sua
familia salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitagdo, cuidados

médicos e os servigos sociais indispensaveis” (RAMOS, 2014, p. 59).
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No mesmo artigo, é assegurado que “a maternidade e a infancia tém
direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as criancas nascidas dentro ou fora
do matriménio gozardo da mesma protegdo social” (Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, 1948), demonstrando a insercdo da teoria da protecdo integral a
crianca e ao adolescente no ambito internacional.

Em 1959, é aprovada a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca,
segundo Veronese e Costa (2006, p. 52), essa declaracdo foi o documento que
inseriu de uma forma mais direta a Teoria da Protecdo Integral no direito

internacional, sendo representada por quatro instrumentos basicos:

a) A Convencédo Internacional da ONU sobre os Direitos da Crianca
(20/11/89);

b) As Regras Minimas das Nag¢Bes Unidas para Administracdo da
Justica Juvenil (Regras de Beijing), de 29/11/85;

C) As Regras Minimas das Nagdes para o0s Jovens Privados de
Liberdade;

d) As Diretrizes das Nac¢des Unidas para Prevencdo da Delinquéncia
Juvenil (Diretrizes de Riad), de 28/2 a 1°/03/1988.

(VERONESE; COSTA, 2006, p. 52).

Mas é somente com a Convencao Sobre os Direitos da Crianca, de 1989,
que a Teoria da Protecdo Integral se tornou o instrumento fundamental para o
embasamento dos direitos da crianca e do adolescente, revelando-se a Convencéo
mais importante sobre os direitos da infancia e juventude na comunidade
internacional (LIMA, Miguel M Alves, 2001, p. 172).

No préprio preambulo da Convencdo Sobre os Direitos da Crianca (1989)
ja é esclarecido que a crianca ndo possui maturidade fisica e mental para ser
independente em sociedade e, por isso, estabelece a necessidade de ser
assegurada a sua protecao, inclusive com cuidados especiais e protecao legal.

Ainda no artigo 3° da Convencéo Sobre os Direitos da Crianca (1989),
esta definido que os Estados membros da convencdo possuem o dever de
assegurar a crianca a protecao e o cuidado que sejam necessarios para a promogao
da vida com dignidade e bem-estar, sendo que, para a efetivacdo dessa protecao,
os Estados se comprometem a usar todos os mecanismos adequados, sejam
legislativos ou administrativos.

N&o bastasse, a convencdo em seu artigo 19 destaca sobre a protecao da

crianga contra qualquer violéncia, abuso ou negligéncia. E evidente que a



17

Convencao trouxe como fundamento basilar a Teoria da Protecdo Integral, a fim de
romper a visdo anterior que era subdivido na garantia de direitos a criancas e
adolescentes privilegiados e a repressdo aos chamados “menores irregulares”
(LIMA, Miguel M Alves, 2001, p. 173).

Assim, quando a Convencédo traz em seu texto a protecdo integral, ela
afirma que todas as criancas, sem nenhuma distincdo, sdo detentoras de tratamento
especial e prioritario devido a sua condicdo de pessoa em processo de
desenvolvimento, e que a garantia desses direitos se dara com a acao integrada do
Estado, da familia e da sociedade (RICHTER; VERONESE, 2013, p. 229).

Portanto, é irrefutdvel que essa teoria veio para modificar as relacfes
entre crianca, Estado, familia e sociedade, demonstrando a ilegalidade do “Direito do
Menor” como legislagdo normatizadora dos direitos da crianga e do adolescente,

conforme as palavras de Lima:

Assim € quase intuitiva, porém perfeitamente demonstravel, a percepcao de
gue a Teoria da Protecéo Integral das Nacdes Unidas, se apresenta como
uma fronteira redefinidora das relagées entre a "Crianca” e o "Direito", entre
a "Crianca" e o "Estado", e entre a "Criangca" e a "Sociedade”. Numa
abordagem critica, o perfil tradicional dessas relagbes funciona como
permanente denulncia das impropriedades juridicas que caracterizavam o
Direito do Menor e das grandes perversidades sociais decorrentes de sua
aplicagéo, a clamarem por mudancgas radicais no imaginario dos juristas e
na realidade social em geral (2001, p. 174).

A Convencéao Sobre os Direitos da Crianga (1989), traz em seu artigo 2°,
a nocao de prioridade quando anuncia que os Estados Partes respeitardo os direitos
enunciados na Convencéo e assegurarao sua aplicacdo a cada crianca sujeita a sua
jurisdicao, sem distingéo alguma.

O artigo 4° da Convencéo Sobre os Direitos da Crianca (1989), afirma que
os Estados Partes adotardo todas as medidas administrativas, legislativas e de outra
indole com vistas a implementacdo dos direitos reconhecidos na presente
Convencéo. E indiscutivel o fato de que a Convencdo exige que os Estados no
mecam esforgos para cumprir com o pactuado, tratando a crianga e o adolescente
com absoluta prioridade.

N&o bastasse, a convencao confirmou o que ja havia sido preestabelecido

pela Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca, assegurando direitos
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fundamentais que todos os Estados deveriam promover e resguardar, sempre
buscando o melhor interesse da crianca (SOUZA, 2001, p. 74).

Todos esses esforcos no ambito internacional surtiram efeitos, ainda que
gradativamente, no decorrer da histéria, e as primeiras providéncias foram tomadas.
A partir dessa luta travada no direito internacional, varios paises modificaram suas
Constituicdes e adotaram a Teoria da Protecdo Integral e o Principio da Prioridade
Absoluta em sua legislacdo interna, reconhecendo os direitos fundamentais da
crianca e do adolescente (MENDES, 2006, p. 21).

2.2 A TEORIA DA PROTECAO INTEGRAL E O PRINCIPIO DA PRIORIDADE
ABSOLUTA NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO A PARTIR DA
CONSTITUICAO FEDERAL DA REPUBLICA E DO ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE.

Na década de 1980, o cenario nacional também enfrentou fortes
movimentos sociais que buscavam superar a velha e obsoleta teoria da situacao
irregular. Nesse momento, a sociedade passou a exigir mudancas importantes na
forma com que o Estado e a legislacao tratavam criancas e adolescentes de todo o
pais (CUSTODIO, 2009, p. 14).

Entre os principais movimentos que refletram na nova Constituicdo
Federal, podemos citar o Movimento da Defesa do Menor, o Movimento Crianga
Constituinte, o Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua e a Pastoral do
Menor (CUSTODIO; VERONESE, 2007, p. 74).

Em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal da Republica,
finalmente € reconhecida no texto constitucional a Teoria da Protecdo Integral a
crianca e ao adolescente. O artigo 227 da Constituicdo declara quais séo os direitos
fundamentais inerentes a infancia e adolescéncia (VERONESE, 2006, p. 8).

Dois anos depois, em 26 de janeiro de 1990, o Brasil se tornou um pais
signatario da Convencao Sobre os Direitos da Crianca e, promulgou a convencao
pelo Decreto Presidencial n. 99.710, de 21 de novembro de 1990. A partir disso, 0
Brasil modificou a sua legislagéo interna para estar em consonancia com o pactuado
na Convencao (VERONESE; COSTA, 2006, p.53).

Nas palavras do doutrinador Custodio:
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Com seguranga, pode-se afirmar que a transigdo da “doutrina da situacao
irregular do menor” para a “teoria da protegédo integral’ estabeleceu-se
gradativamente a partir da consolidagdo dessas praticas e experiéncias
ocorridas durante toda a década de oitenta, com énfase no processo de
elaboracdo da nova Constituicdo, que, posteriormente, seria 0 elemento
constitutivo das bases do Direito da Crianca e do Adolescente no Brasil
(2009, p. 24-25).
O ECA é baseado na preocupacao do legislador e da comunidade frente
a realidade vivida por criancas e adolescentes, e em decorréncia das suas
peculiaridades como pessoa em processo de desenvolvimento, o Estatuto tem como
fundamento a protecéo integral e prioritarias (COSTA; VERONESE, 2006, p. 55).
O Direito da Crianca e do Adolescente se fundamenta nas diretrizes da
CFB e do ECA, gue ao superar os velhos paradigmas da infancia e juventude,
consagrou a politica emancipatdria e humanitaria e por meio dos direitos humanos e
o proprio direito internacional reconheceu a condi¢do especifica da crianca e do
adolescente como ser em desenvolvimento (RAMIDOFF, 2008, p. 31).

Conforme entendimento de Veronese:

A Teoria da Protecédo Integral implica sobretudo: A infancia e a adolescéncia
admitidas como prioridade imediata e absoluta exigindo uma consideracéo
especial, o que significa que a sua protecdo deve sobrepor-se a quaisquer
outras medidas, objetivando o resguardo de seus direitos fundamentais
(2006, p. 10).

Esse conceito de protecao integral ndo se restringe apenas ao fato de que
devem ser utilizadas todas as medidas possiveis para assegurar o pleno
desenvolvimento da crianca e do adolescente, mas também por poder ser aplicada a
todas as criancas e adolescentes, sem restricoes (COSTA; VERONESE, 2006,
p.55).

N&o fosse apenas isso, 0 artigo 8° do ECA assegura a gestante o
atendimento pré e perinatal, deixando claro que é dever do Estado permitir um
nascimento e desenvolvimento sadio por meio de politicas publicas de saude. Isso
significa que a Protecao Integral atende aqueles que ainda ndo nasceram, mas ja
foram concebidos (VERONESE, 2006, p. 17).

Outro critério a ser utilizado para garantir os direitos fundamentais da
crianca e do adolescente esta baseado no Principio da Prioridade Absoluta, previsto

igualmente no artigo 227 da Constituicdo Federal e artigo 4° do ECA. Esse principio
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nos diz que o Estado, a familia e a sociedade possuem o dever de assegurar 0S
direitos fundamentais, determinando que a sua realizacdo seja com absoluta
prioridade (CUSTODIO; VERONESE, 2009, p. 116).

No préprio artigo 3° do ECA esté previsto que a crianca e o adolescente
gozam de todos os direitos inerentes a pessoa humana, o que significa que a
protecao integral lhes garante os mesmos direitos de qualquer outra pessoa, porém
estabelece que a efetivagcdo desses direitos deve ser realizada com absoluta
prioridade (VERONESE, 2006, p 15).

Para entendermos melhor esse principio, segue o entendimento de

Custoédio:

Intrinsicamente relacionado com o interesse superior da crianga esta o
principio da prioridade absoluta. O artigo 227 da Constituicdo Federal e 0
artigo 4° do Estatuto da Crianca e do Adolescente atribuem como dever da
familia, da sociedade e do Estado a responsabilidade em assegurar os
direitos fundamentais, estabelecendo que sua realizacdo deve com absoluta
prioridade. O artigo 4°, paragrafo Unico, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente determina o alcance da garantia de absoluta prioridade como:
a) primazia de receber prote¢&o e socorro em quaisquer circunstancias;
b) precedéncia de atendimento nos servi¢cos publicos ou de relevancia
publica;

c) preferéncia na formulacdo e na execugdo das politicas sociais
publicas;

d) destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas
com a protecdo a infancia e a juventude (2009, p. 35).

N&o obstante, a prioridade absoluta ndo se restringe apenas aos critérios
acima relacionados, existindo inUmeras outras situacdes em que esse principio deve
ser respeitado. O que deve ser consolidado firmemente é que a crianca e o
adolescente devem estar em primeiro lugar no que se refere as preocupacdes do
Estado e da sociedade e, enquanto ndo |hes forem garantidos os direitos
fundamentais de que gozam, nenhuma outra acdo secundéaria podera ser
concretizada (VERONESE, 2006, p. 15).

Por outro lado, em que pese o principio ser claro quanto as exigéncias de
preferéncia na execucao de politicas publicas sociais, 0 Poder Publico muitas vezes
parece se eximir de suas responsabilidades, sendo omisso frente a direitos
fundamentais basicos que deveriam ser garantidos com a mais absoluta prioridade,
como o direito a saude (VERONESE; SILVEIRA, 2011, p. 207).

Além de servir como garantidor de direitos fundamentais, o principio da

prioridade absoluta visa a universalizacdo dos servicos publicos, uma vez que
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direciona o Estado para uma reordenacao institucional e, assim. por meio de um
conjunto de préaticas e servicos que irdo promover a defesa desses direitos,
reconhece a assisténcia social como um importante instrumento na concretizagéo de
politicas publicas (CUSTODIO, 2009, p. 36).

Toda a protecdo que o ECA proporciona a crianca e ao adolescente é
resultado da sua condicdo peculiar de pessoa em processo de desenvolvimento,
sendo necessaria a garantia de todos os cuidados que uma pessoa adulta merece,
porém, acrescentando cuidados especiais (VERONESE, 2006, p 18).

Nas palavras de Ramidoff:

Essa ordem de principios que orienta a integracdo entre os sistemas de
garantias determina que, primeiro: criangas e adolescentes sdo sujeitos de
direitos, pelo que devem desfrutas de todos os direitos fundamentais
assegurados a pessoa humana; segundo: criancas e adolescentes sao
detentores de direito a protecao integral; e terceiro: criancas e adolescentes
sdo garantidos por todos os instrumentos necessérios para assegurar o
desenvolvimento pleno de suas personalidades — fisico, mental, moral e
espiritual, em condic¢des de liberdade e dignidade (2008, p. 39).
Nesse sentido, o Direito da Crianca e do Adolescente, em que pese trazer
direitos fundamentais que ha muito tempo foram sonegados, apenas surtira efeitos
se houver uma transformacéo social a partir da conexdo entre principios, regras,

valores e as condicdes concretas da sociedade (CUSTODIO, 2006, p. 135).

2.3 ESTADO, FAMILIA E SOCIEDADE COMO GARANTIDORES DE DIREITOS

O Direito da Crianca e do Adolescente é orientado por outro principio
fundamental para a garantia de direitos: o principio do melhor interesse. Isso
significa que todo e qualquer ato que pretenda atender as necessidades da crianca e
do adolescente deve ser levado em conta e, em primeiro lugar, o interesse superior
da infancia e juventude, seja por parte do Estado, familia ou da propria sociedade
(CUSTODIO, 2009, p. 34).

Nesse sentido, consoante se depreende das palavras de Veronese (2006,
p. 17), “os principios a serem seguidos na interpretagao do Estatuto da Crianga e do
Adolescente séo: os fins sociais, 0 bem comum, os direitos e deveres individuais e

coletivos e a condi¢gao da pessoa humana em desenvolvimento”.
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A nao observancia da exigéncia estabelecida no artigo 227 da CFB,
resulta na violacédo de direitos da crianca e do adolescente; a familia, a sociedade e
o Estado mudam do papel de garantidores de direitos para o de principais violadores
(COSTA; VERONESE, 2006, p. 62).

No entendimento de Custédio:

Sabe-se que pouca efetividade sera alcancada sem o compromisso firme
com o principio triplice responsabilidade compartilhada, segundo o qual a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar os direitos
fundamentais da crianca e do adolescente. Neste contexto, a articulagéo
dos principios do Direito da Crianca e do Adolescente para sua aplicacdo na
realidade concreta pode desempenhar um papel pedagdgico,
verdadeiramente provocador da cidadania, da democracia e das
necessérias transformacfes sociais e politicas. Esse é o fundamento
emancipatério da Teoria da Protecdo Integral como instrumento de
concretizacdo dos Direitos Fundamentais de Criancas e Adolescentes.
(2009, p. 40).

Assim, embora o texto Constitucional e o0 ECA sejam claros quando se
referem a protecdo e a prioridade que a crianca e o adolescente possuem frente a
qualquer outra preocupacao, todos os esforgos se tornardo em vao se o Estado nao
implementar as politicas publicas necessarias e a familia e sociedade restarem
inertes (VERONESE; SILVEIRA, 2011, p. 212).

Em que pese o Brasil tenha sido um dos primeiros paises a sancionar a
Convencao Sobre os Direitos da Crianca e atualizar a legislacéo interna para estar
de acordo com o pactuado na Convencédo, a realidade de nossas criangcas e
adolescentes ndo condiz com o texto legal, eis que direitos basicos sdo violados
diariamente e o Estado, a familia e a sociedade nada fazem para mudar esse
cenario (VERONESE; COSTA, 2006, p. 60).

Deve se existir um compromisso pessoal por parte do Estado, familia e
sociedade na garantia dos direitos fundamentais da crianca e do adolescente, e por
meio da politica de protecdo integral a crianca e ao adolescente, propiciar uma
qualidade de vida digna e com o minimo para o pleno desenvolvimento (RAMIDOFF,
2008, p. 41).

Ainda, quando uma politica publica for implementada, ela deve atender ao
principio da descentralizacdo politica-administrativa e, assim, proporcionar um
alcance maior de criancas e adolescentes, facilitando o acesso a todo e qualquer

servigo que vise a promogao de direitos basicos (CUSTODIO, 2009, p. 36).
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Outra consideracdo € que nado cabe ao Poder Publico escolher se ira
implementar politicas publicas para a garantia de direitos fundamentais da infancia e
juventude, uma vez que o principio da prioridade absoluta vincula essa obrigacéo ao
Estado, e o poder executivo s6 podera adotar a discricionariedade apos efetivar os
direitos basicos para o pleno desenvolvimento de criancas e adolescentes
(VERONESE; SILVEIRA, 2011, p. 208).

Cada sistema garantidor dos direitos fundamentais da crianca e do
adolescente deve se organizar no sentido de efetivar os direitos fundamentais, e
assim proporcionar que outros sistemas consigam alcancar essa efetivacdo, essa
integracdo entre os sistemas garantidores é chamada de rede de protecdo, uma vez
gue todos devem trabalhar de forma harmoniosa na promocéo e protecéo de direitos
(RAMIDOFF, 2008, p. 39).

A participacdo popular é fundamental para a construcdo de politicas
publicas; através da fiscalizacdo direta da sociedade e dos Conselhos dos Direitos
da Crianca e do Adolescente sera possivel o controle de qualidade e quantidade de
politicas publicas (CUSTODIO, 2009, p. 37).

Contudo, ainda é uma realidade social a omissdo por parte do Estado no
gue se refere a garantia e implementacdo de politicas publicas voltadas para a
crianca e o adolescente, sendo notéria a falta de hospitais, escolas e outras
necessidades bésicas que a CFB e o ECA elencam como minimo existencial. Essa
violacdo de direitos ndo atinge somente a populagédo jovem e infantil, mas reflete
diretamente no modelo social desigual e ineficaz (FIRMO, 1999, p. 173).

Quando o Poder Publico deixa de garantir direitos vistos como essenciais
e ignora a prioridade absoluta conferida pela Carta Magna, ele condena milhdes de
criancas e adolescentes a viverem em situacdes degradantes e talvez irreparaveis,
além de comprometer o futuro de todo o pais (VERONESE; SILVEIRA, 2011, p.
224).
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3 BREVE HISTORICO SOBRE O DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Antes de iniciar o estudo acerca do principio da prioridade absoluta, faz-
se necessario uma abordagem acerca do desenvolvimento histérico, no Brasil, dos
direitos da crianca e do adolescente.

Para fins de desenvolvimento do presente trabalho, ird ser abordado o
desenvolvimento dos direitos das criangas e dos adolescentes no Brasil, a partir do
processo de conquista do atual territorio brasileiro pelo colonizador europeu (século
XV).

O periodo Brasil coldénia € marcado com a vinda de Portugal para o Brasil
e o inicio da exploracdo das riquezas naturais, além da escravidao indigena por
parte dos portugueses que submeteram a cultura e costumes indigenas as regras e
doutrinas portuguesa (VERONESE; COSTA, 2006, p. 28).

No periodo colonial os padres jesuitas tinham a missdo de educar por
meio do cristianismo. O modelo pedagdgico utilizado se baseava em canc¢des, artes
cristds e a doutrinacdo dos bons e corretos costumes da igreja catdlica. Contudo,
nessa mesmo modelo era empregada a coercao, a rigidez e o castigo fisico aquele
que descumprisse os preceitos da igreja catdlica (CUSTODIO, 2009, p. 13).

Além das criancas indigenas que no Brasil j& habitavam, criancas 0rfas,
oriundas das escolas de Lisboa, chegaram ao Brasil com as expedicfes jesuitas
com o0 objetivo de ajudar na conversdo dos indios, uma vez que essas criancas
dominavam a lingua tupi-guarani. Com isso Portugal construiu uma nova civilizacéo
no Brasil, e o povo indigena viu sua cultura e costumes se apagarem com 0 tempo
(VERONESE; COSTA, 2006, p. 30).

Registra-se que antes do século XVII ndo existia distingdo entre crianga,
adolescente e adultos, tampouco era avaliada as condi¢cbes especificas de cada
fase da vida, sendo que a crianga era vista como um adulto em miniatura que
participava diretamente da vida social e do trabalho, possuindo deveres e
responsabilidades de adultos (SALUM, 2010, p. 49).

Véarios eram o0s corretivos e castigos fisicos introduzidos pelos padras
jesuitas e destinados aqueles que desobedecessem o0s ensinamentos catdlicos, o
tronco e a palmatéria serviam para ensinar as criancas o dever de ir a escola e a
obediéncia (VERONESE; COSTA, 2006, p. 31).
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Em menos de 50 anos da chegada dos portugueses ao Brasil, as missées
jesuitas ja haviam conseguido catequisar quase todo o litoral brasileiro, nas aldeias
ensinavam as criangas a ler e a escrever e assim domesticavam os indios conforme
0S ensinamentos religiosos e interesses cristdos (PEREIRA, 2008, p. 87).

Ocorre que os indigenas ndo mais se submeteram a escraviddao, e com
isso Portugal se viu obrigado a encontrar uma nova mao-de-obra escrava: 0S
negros. Os colonizadores tratavam o negro como um ser inferior, e as criancas
negras também recebiam castigos severos (VERONESE; COSTA, 2006, p. 33).

Segundo Pereira (2008, p. 87), a Igreja Catdlica era, na época colonial, a
Gnica instituicdo que detinha o poder e dominio sobre a realidade de criancas e
adolescentes, em situacdo de abandono ou mesmo pobres, e eram Vistos como
objetos e nédo sujeitos de direitos.

Foi somente no século XVIII que a colonizacdo comecou a sofrer grandes
repressdes, o modelo econdmico estava superado e o império se instalava no Brasil,
juntamente com uma nova politica de atencdo a crianca e ao adolescente, que até
entdo existiam ndo contava com nenhum tipo de amparo (VERONESE; COSTA,
2006, p. 36).

Em que pese a primeira Casa dos Expostos tenha sido fundada em 1726
na Bahia, e outra em 1738 no Rio de Janeiro, somente em 1775 o recolhimento de
criancas Orfas e abandonadas foi regulamentado no pais (VERONESE; COSTA,
2006, p. 33).

A Casa dos Expostos era a instituicdo para onde criancas
abandonadas em lugares publicos eram levadas por funcionarios do governo,
conhecida também como roda dos expostos, esses lugares destinavam-se ao
acolhimento de criangcas que seriam cuidadas pelas chamadas amas de leite, estas
recebiam uma contraprestagédo do poder publico (PEREIRA, 2008, p. 89).

As criangas que eram recolhidas as rodas de expostos eram as pobres,
cujo a familia ndo possuia condi¢cdes financeiras para o seu sustento, os filhos
ilegitimos de senhoras de elite, e as criangas escravas, uma vez que as maes
negras e escravas nao podiam perder tempo cuidando de seus filhos (VERONESE;
COSTA, 2006, p. 35).

A “roda” servia como um recolhimento de criangas abandonas, sem,

contudo, os pais sofrerem qualquer tipo de repressdo ou obrigacdo, sequer eram
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revelados. Nao bastasse, a “roda” era vista como a unica esperanga de liberdade
para as criancas filhas de escravos (PEREIRA, 2008, p. 91).

Uma séria de transformagBes marcou o periodo compreendido entre a
abolicdo da escravatura e a proclamacao da republica, e as criancas, principalmente
aguelas em situacao de pobreza, passam a ser consideradas pela primeira vez pelos
meédicos, na tentativa de controlar doencas e a mortalidade infantil (VERONESE;
COSTA, 2006, p. 41).

Com o fim do periodo escravocrata e o inicio da Republica no Brasil,
ocorreu uma série de modificacBes sociais e a constru¢cdo de uma nova legislacéo
que regulamentaria a situacdo da crianca e do adolescente no pais. Em 12 de
outubro de 1927, é sancionado o decreto n°® 17.934-A, chamado de “Cdédigo de
Menores”, que tinha como base a cultura do menorismo (CUSTODIO; VERONESE,
2007, p. 60).

O referido Cdédigo tutelava especificadamente sobre as criancas e 0s
adolescentes economicamente vulneraveis, estabelecendo medida sobre meninos e
meninas que se encontravam em situagdo de abandono em decorréncia de sua
pobreza, sendo que eram obrigados a se sujeitar a vontade da justica e da
assisténcia (COSTA; VERONESE, 2006. p. 45).

A partir da década de 1970, novos questionamentos sobre a situacao da
crianca e do adolescente no pais comecam a surgir. Apos o golpe militar de 1964, o
discurso utilizado era de que toda a sociedade tinha o dever de encontrar uma
solucéo efetiva para “o problema que a crianca e o adolescente resultavam para o
pais” (COSTA; VERONESE, 2006, p. 47).

O periodo imperial se limitou a normatizar a situacdo da crianca e do
adolescente pobre e abandonada, criando as famigeradas “rodas de expostos” como
uma forma de assistencialismo e caridade para esses individuos.

Com a passagem do Império para a Republica alguns ordenamentos
juridicos e legislagdes surgiram com a intencdo de regulamentar a situacdo da
crianca e do adolescente pobre e abandonada no pais. O mais evidente deles foi o
coédigo de menores de 1979, criado a partir das politicas da ditadura militar, tinha
como fundamento a Doutrina da Situac&o Irregular, que restringia a atuagédo do

Estado a tutelar sobre criancas e adolescentes pobres, abandonadas e infratores.



27

Nesse contexto, um novo codigo € implementado no Brasil. O Cédigo de
Menores, regulado pela Lei n? 6.697/79, normatizava a assisténcia, protecédo e
vigilancia da crianca e do adolescente, instituindo a doutrina da situagéo irregular
(CABRAL, 2012, p. 32). A nova doutrina estabelecia que todo aquele menor de
dezoito anos seria tratado como objeto de relagdes juridicas.

Nas palavras de Veronese:

A doutrina da situacéo irregular constituia um sistema em que o menor de
idade era objeto tutelado pelo Estado, sobrelevando a responsabilidade da
familia. Em seu artigo 2°, considerava o menor em situacao irregular aquele
gue se encontrava em seis situagfes distintas, quais sejam: o menor
abandonado (em salde, educacgéo e instru¢éo); a vitima de maus-tratos ou
castigos imoderados; os que se encontravam em perigo moral; os privados
de assisténcia judicial; os desviados de conduta; e, por fim, o autor de
infracdo penal (2006, p. 13).

Registra-se que o Codigo de Menores foi constituido a partir da Politica
Nacional do Bem-Estar do Menor de 1964, e o referido cddigo nédo diferenciou em
sua interpretacdo a situacdo de abandono para a situacdo do adolescente autor de
ato infracional, fortalecendo as desigualdades sociais e discriminando criancas e
adolescentes pobres, uma vez que classificava todos como menores em situacao
irregular, legitimando a exploracdo de criancas e adolescentes no Brasil
(CUSTODIO; VERONESE, 2007, p. 73).

Necessario esclarecer que a criacdo da Fundacdo Nacional e da Lei n°
4.513/64, que instituiu a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor — FUNABEM,
foi fruto do assassinato do filho do Ministro da Justica Milton Campos, morto em
1964 por adolescentes moradores da Favela do Rio de Janeiro. A nova politica
implementada readequava os principios previstos na Declaracdo dos Direitos da
Crianca, conforme os interesses do governo militar e da ditadura que tomavam o
poder (CUSTODIO; VERONESE, 2007, p. 69)

Segundo Custodio (2009, p. 27) a utilizagdo do termo “menor infrator” se
remete a concep¢do do menorismo do Cédigo de Menores de 1927 e 1979, que
conceituavam criancas e adolescentes como meros objetos tutelados pelo Estado.
Referido termo ndo pode ser mais utilizado pelos estudiosos e pesquisadores do
Direito da Crianca e do Adolescente, uma vez que a Teoria da Protecéo Integral n&o

recepciona o termo “menor infrator” (apud VERONESE; RODRIGUES, 2001, p. 35).
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Diante de tantas irregularidades existentes no Coédigo de Menores,
tornou-se necessario repensar acerca da condicdo da crianca e do adolescente
como objeto de relac¢des juridicas, e assim, estabelecer responsabilidades entre a
sociedade e o Estado para com a infancia e juventude.

Somente na década de 80 € que a sociedade se preocupou em dar
origem a uma nova conscientizacdo da situacédo da crianca e do adolescente como

pessoa em desenvolvimento:

Toda mobilizagdo promovida ao longo da década de 80 ira garantir 0s novos
fundamentos e direitos a infancia e a adolescéncia brasileira, superando os
velhos estigmas e contradicbes do menorismo. A Constituicdo Federal de
1988, incorpora toda uma luta pelos Direitos da Crianca, seja na Orbita
internacional — de declaragdes, tratados, convengdes, seja na Orbita interna,
por meio de um processo legislativo que se ocupou da questéo da infancia e
da adolescéncia, situando-o como sujeito de direitos. (CUSTODIO;
VERONESE, 2007, p. 75).

Em 20 de novembro de 1989, é aprovada, em assembleia geral, a
Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianca, que inseriu no contexto
global a teoria da protecdo integral, a qual foi incorporada posteriormente pelo
ordenamento juridico brasileiro na década de 1990, tornando-se o fundamento
basilar do Direito da Crianca e do Adolescente no Brasil (CUSTODIO; VERONESE,
2009, p. 106).

O texto internacional resultou em uma nova visdo sobre o Direito da
Crianca e do Adolescente e, sendo o Brasil um pais signatario da Convencao, viu-se
obrigado a modificar a sua legislacdo interna para estar em consonancia com o
pactuado. A crianca e o0 adolescente passam de objetos de tutela para o papel de
sujeitos de direitos, e a primazia do interesse superior da crian¢a é colocada como
norma no Estatuto da Crianca e do Adolescente (VERONESE; SILVEIRA, 2011, p.
210).

Com o advento da Teoria da Protecéo Integral por meio da Convencéo
Sobre os Direitos da Crianga, um processo de reordenamento institucional foi
implementado no Brasil, uma vez que a referida Teoria englobava uma série de
medidas por parte do Estado e da sociedade; entre elas: a universalizacdo de
direitos, as mudancas de gestdo e administrativas por parte do Poder Publico, a

integracdo de principios constitucionais para o atendimento do melhor interesse da
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crianca e, sobretudo, a garantia do status de sujeitos de direitos para toda a
populacéo infantojuvenil (CUSTODIO, 2006, p. 128).

Com a promulgacgao da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei n® 8.069/90
— ECA, o ordenamento juridico brasileiro adotou a Teoria da Protegcéo Integral e
passou a reconhecer a garantia do conjunto de direitos fundamentais da crianca e
do adolescente (CABRAL, 2012, p. 41).

A década de 80 foi o periodo de profundas transicbes sociais e
legislativas, resultando na substituicdo da Doutrina da Situagédo Irregular para a
Teoria da Protecéo Integral (CUSTODIO, 2009, p. 24-25).

Nas palavras de Firmo, essas transformacdes representaram:

A vista da nova politica de protecéo integral da crianca e do adolescente,
prevista nas normas constitucionais, impde-se a atuacdo do Estado de
forma nado sé reparativa, quando ja se instalou uma situacdo irregular, ou
seja, j& houve ameaca ou infringéncia de direitos, mas também, de forma
preventiva, isto €, de maneira a garantir condi¢des fisicas, mentais, morais,
espirituais e sociais para que a crianca e o adolescente usufruam de todos

os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana. Assim, tornou-se
necessario que, através de norma federal infraconstitucional, fossem
estabelecidas as regras para a execucdo de tais finalidades, e, para tal fim,
foi criado, pela Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1999, p. 31).

O ECA trouxe consigo um tratamento muito diferenciado com relagéo a
criancas e adolescentes no Brasil, as suas inovac¢des exigiam que toda a sociedade,
incluindo o Estado, a familia e a comunidade, se comprometessem a garantir 0s
direitos fundamentais, e por meio da adocdo de uma postura de defesa,
conseguissem implementar mecanismos que iriam efetivar esses direitos
(VERONESE, 1999, p. 95).

A realidade € que o ECA foi uma verdadeira revolugdo no ordenamento
juridico brasileiro, pois revogou o Codigo de Menores e a velha doutrina da situagéo
irregular que delimitava a responsabilidade do Estado, uma vez que este somente
atuava por meio do Judiciario e quando a crianca e o adolescente se encontravam
em situacdes especificas (FIRMO, 1999, p. 32).

A Teoria da Protecao Integral consiste na condi¢ao especial que a crianga
e o0 adolescente estdo inseridos, por se tratarem de pessoa em processo de
desenvolvimento merecem uma atencédo desdobrada no que se refere aos direitos

fundamentais, impondo que seja garantido o pleno desenvolvimento fisico, mental,
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espiritual e social dessa parte da populacdo (ROSSATO; LEPORE; CUNHA, 2010,
p. 75).

Nesse sentido, a CFB e o ECA adotaram um posicionamento que
vincularia o Estado, a familia e a sociedade na garantia da protecao integral, e junto
a isso determinou que a crianca e o adolescentes sdo detentores de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, além dos especiais em
decorréncia de sua condi¢éo peculiar (FIRMO, 1999, p. 32).

O ECA, em que pese tenha sido criado apds anos de mobilizacbes e
realidades sociais que clamavam por atencdo, ainda necessita de um
comprometimento muito maior da sociedade como um todo para que se alcance a
efetivacdo dos direitos da infancia e juventude, pois ainda se encontra preso e
limitado a preceitos culturais, ideoldgicos, politicos e sociais que nao permitem a
plena consagracdo da protecdo integral a crianca e ao adolescente (RAMIDOFF,
2008, p. 26).

Entre as grandes transformacgfes, a mais impactante foi que o ECA
reconheceu a criangca e o adolescente como sujeitos de direitos. A partir da nova
teoria da protecdo integral, as diretrizes adotadas descentralizaram a politica e a
administracdo dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Com a criacdo dos
Conselhos de Direitos, Conselhos Tutelares e seus fundos geridos, além da
prioridade nas politicas publicas, a tutela da prevencdo e do acesso especial a
justica, o Estatuto ampliou e regulamentou a responsabilidade compartilhada
(VERONESE; COSTA, 2006, p. 53).

A responsabilidade compartilhada significa que a familia, a comunidade e
o Estado devem trabalhar juntos no sentido de alcancar as condi¢des minimas para
uma vida com dignidade, e ndo s6 por meio da protecéo dos direitos fundamentais,
mas também com a promocao e viabilizacdo desses direitos que irdo proporcionar a
dignidade humana (RAMIDOFF, 2008, p. 32)

Somente a partir da década de 1980 e com a promulgacéo da CFB/88, o
ordenamento juridico brasileiro passou a tutelar diretamente sobre Direitos da
Crianca e do Adolescente.

Assim, o ECA se torna a nova normatizacdo, fundamentada na concepgao
da crianca e do adolescente como sujeito de direitos, voltado para a protecao

integral e garantindo os direitos fundamentais com absoluta prioridade.
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3.1 CONCEITO DE CRIANCA E ADOLESCENTE

O ECA, em seu artigo 2°, define como sendo crianca toda a pessoa com
até 12 (doze) anos de idade incompletos, e adolescente aquele entre 12 (doze) e 18
(dezoito) anos de idade (BRASIL, 1990).

Esse conceito é baseado apenas na idade do individuo, ndo sendo levada
em consideracdo nenhuma outra condicdo humana que possa diferenciar a crianca
do adolescente e o adolescente da pessoa adulta (ROSSATO; LEPORE; CUNHA,
2010, p. 87).

A prépria Convencdo sobre os Direitos da Crianca, em que pese ter
adotado um critério etario assim como o ECA, limitou-se a conceituar como sendo
crianca todo ser humano com menos de dezoito anos de idade, ndo levando em
conta as faixas etarias nesse ciclo da vida e sua discrepancia, o que resultou na
divisdo do conceito de crianca e adolescente no ambito nacional (SOUZA, 2001, p.
25-26).

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988 e a instituicdo do ECA, a
Doutrina da Situacéo Irregular se mostrou retrégrado e ineficaz frente a realidade da
crianga e do adolescente. Nesse contexto. a Teoria da Prote¢do Integral surge para
diferenciar o estado de crianca e adolescente como seres humanos em situagbes
peculiares por conta do seu processo de desenvolvimento (VERONESE, 2006, p.
14).

Custodio explica a Teoria da Situacao Irregular como:

Esta politica implantou no Brasil uma rede de atendimento assistencial,
correcional-repressivo que atuava com vistas na irregularidade da condi¢é@o
infantil, reforcando o papel assistencialista do Estado numa pratica
absolutamente centralizada, com motiva¢gBes ideoldgicas autoritarias do
regime militar. A solu¢do ao “problema do menor’ era a politica de
contencéo institucionalizada, mediante o isolamento como forma de garantir
a seguranca nacional e a imposicéo de praticas disciplinares com vistas a
obtencéo da obediéncia (2006, p. 72).

Por outro lado, a Teoria da Protecdo Integral veio para conceituar o
estado de criangca como seres em processo de desenvolvimento e, por esse motivo,
merecedores de todos os direitos inerentes a pessoa humana, além de cuidados

especiais em decorréncia de suas condi¢des peculiares (VERONESE, 2006, p. 15).
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Essa diferenciacao é resultado do tratamento especial que o ECA confere
a cada categoria e seus aspectos, como por exemplo, a colocacdo em familia
substituta prevista no artigo 28 do Estatuto, momento esse em que a crianga apenas
opina, enquanto o adolescente aceita, ou nédo, a referida condigdo (ROSSATO;
LEPORE; CUNHA, 2010, p. 88).

O Estatuto se preocupou em diferenciar a definicdo de crianca e
adolescente considerando que cada fase desse processo de transformacdo é
revestida de singularidade, ndo vislumbrando um contexto negativo da condi¢ao
humana desses individuos, mas sim para garantir direitos e deveres, tanto
individuais como coletivos, que proporcionem uma boa formacdo e uma vida com
dignidade, o que, consequentemente, ira refletir na fase adulta (PEREIRA, 1999, p.
18).

Necessario, ainda, esclarecer que, ao conceituar como crian¢ca a pessoa
com até doze anos de idade incompletos, o Estatuto abrange direitos voltados até
mesmo para aquele que ainda ndo nasceu, uma vez que a protecao integral se inicia
na concepc¢ao através de politicas publicas voltadas para a gestante (VERONESE,
2006, p. 17).

Evidente que a finalidade do ECA é proteger com maior eficacia a
condicdo humana da crianca do adolescente, pois estabelecendo limites muito
amplos, como no caso da Convencado sobre os Direitos da Crianga, entre outros
instrumentos internacionais, a norma restringiria 0 alcance de seus tutelados e os
direitos a eles garantidos (SOUZA, 2001, p. 24).

N&o obstante, a atual normatizacdo considera a crianca e o adolescente
como sujeitos de direitos, e ndo apenas objetos da sociedade como no Cdadigo de
Menores. Ainda que ndo tenham alcancado a plena capacidade da vida adulta,
esses individuos sao titulares de direitos fundamentais, devendo o Estado promover
sua protecédo, desenvolvimento e bem-estar, sem qualquer tipo de distingdo
(ROSSATO; LEPORE; CUNHA, 2010, p. 92).

Tornarem-se sujeitos de direito reproduziu efeitos positivos no plano
juridico nacional, uma vez que os principios que tutelam a populacdo infanto-juvenil
determinam a prioridade com que esses individuos devem ser tratados em face de
qualquer outra preocupacao do Estado e suas politicas publicas (PEREIRA, 1999, p.
31).
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Assim, a distincdo do conceito entre crianca e adolescente é o fator
primordial que possibilitou ao legislador patrio a identificacdo dos direitos
fundamentais e a efetiva aplicagcdo do melhor interesse de acordo com a faixa etaria
da pessoa em processo de desenvolvimento (PEREIRA, 1999, p. 33).

3.2 O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), regulamentado pela Lei n.
8.069, de 13 de julho de 1990, é regido pela Teoria da Protecao Integral, designando
deveres ao Estado e a sociedade para que busquem, por meio de mecanismos
eficazes, garantir a assisténcia, a protecdo e a vigilancia da crianca e do
adolescente como pessoa em processo de desenvolvimento.

Isso significa que a crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-lhes garantido o direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
conforme o disposto nos artigos 3° e 4°, do ECA (BRASIL,1990).

N&o obstante, a propria Constituicdo Federal e o ECA resguardam, ainda,
o direito de preferéncia da crianca e do adolescente frente a inUmeras situacoes, tais
como: primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias,
preferéncia na formulacdo e na execucdo de politicas sociais publicas, destinacéo
privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecao a infancia e
a juventude, entre outros.

Entre os direitos fundamentais da crianca e do adolescente, esta o direito
a saude, que deve ser garantido pelo Estado, pela familia e pela sociedade.

Assim, 0s principios constitucionais garantem direitos fundamentais
impondo ao Estado, a familia e a sociedade o dever de primar por um tratamento
diferenciado a crianca e ao adolescente, que deve prevalecer diante de qualquer
outra preocupacao do Estado e da sociedade como um todo.

Nesse sentido, este capitulo tem como finalidade estudar o direito
fundamental a salde da crianga e do adolescente no ordenamento juridico

brasileiro.
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Inicialmente sera apresentado um breve historico do direito da crianca e
do adolescente no Brasil, sendo destacados 0s principais pontos.

Em um segundo momento serd apresentado o conceito de crianca e
adolescente na Constituicdo Federal e no préprio ECA, visando demonstrar quais 0s
parametros que foram utilizados para definir essa conceituacao.

Sera abordado, ainda, os direitos fundamentais da crianca e do
adolescente, como e quando a comunidade internacional voltou sua atencdo para a
situacdo da crianca e do adolescente em todo o mundo e como isso refletiu na
criacao desses direitos no ambito nacional.

Por fim, sera dada énfase sobre o direito fundamental & satde da crianca
e do adolescente no Brasil, sendo estudado e refletido a importancia desse direito e
como ele pode, e deve, ser garantido.

3.3 OS DIREITOS FUNDAMENTAIS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Com o advento dos tratados internacionais sobre direitos humanos que
visavam proteger direitos infanto-juvenis, a comunidade internacional voltou seus
olhos para a situagcéo da crianca e do adolescente, criando um instrumento que se
tornaria o0 manual de instru¢des para a regulamentacao dos direitos da crianca e do
adolescente: a Convencdo sobre os Direitos da Crianca, que foi adotada com
unanimidade pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas (SOUZA, 2001, p. 62).

A Teoria da Protecdo Integral foi constituida com base em principios
fundamentais que abarcam direitos essenciais para a manuten¢cédo da vida humana

com dignidade:

A Teoria da Protecao Integral, segundo a Declaragéo de 1959, é constituida
por dez principios elementares e fundamentais, reconhecidos para todas as
criangas, envolvendo: o reconhecimento de direitos sem distingdo ou
discriminacédo; a protecéo especial; a identidade e nacionalidade; a protecéo
a saude, a maternidade, a alimentacdo, a habitacdo, a recreacdo e a
assisténcia médica; o tratamento e os cuidados especiais a crianca
incapacitada; o desenvolvimento sadio e harmonioso com amor e
compreensdo com a protecdo da familia, da sociedade e das autoridades
publicas; a educacédo; o melhor interesse da crianga; a primazia do socorro
e protecéo; a protecdo contra quaisquer formas de negligéncia, crueldade,
exploracdo e, por fim, a protecdo contra atos de discriminagfes raciais,
religiosas ou de qualquer outra natureza (CUSTODIO; VERONESE, 20009,
p. 106).
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A nova teoria veio para garantir, além dos direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, os direitos especiais da crianca e do adolescente, por se tratarem
de pessoas em processo de desenvolvimento e possuirem as suas peculiaridades.
Referidos direitos estéo previstos, igualmente, no art. 227 da Constituicao Federal,
sendo que o art. 5° do Estatuto da Crianca e do Adolescente determina, ainda, que
nenhuma crianca ou adolescente sofrerd crueldade ou restricdo de direitos
fundamentais, além de trazer o principio da universalidade, que garante a todos os
mesmos direitos, sem distingdo entre familias ricas ou pobres (CUSTODIO;
VERONESE, 2009, p. 114).

Os direitos fundamentais da crianca e do adolescente estédo
expressamente previstos na Constituicdo Federal por meio do artigo 227, que
determina quais sdo esses direitos e por quem eles devem ser garantidos
(CUSTODIO, 2009, p. 43).

Por direitos fundamentais da crianca e do adolescente podemos entender:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salde, a alimentacéo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo (BRASIL, 1988).

A Constituicdo garante, ainda, a possibilidade do ingresso de acdo em
juizo fundamentada em direitos difusos de criancas e adolescentes, demonstrando o
papel imprescindivel da sociedade e do Estado na tutela desses direitos,. Uma vez
gue ingressada a acédo visando direitos fundamentais, ndo apenas um sujeito sera
beneficiado, mas sim uma parcela significativa de criancas e adolescentes
marginalizados, que até entdo estdo sem acesso a direitos basicos, tais como
saude, educacao, habitacdo, entre outros (VERONESE, 1997, p. 16).

E dever do Poder Publico, igualmente, a implantacdo de programas que
visem a garantia do direito fundamental a saude da crianga e do adolescente,
através de politicas publicas de assisténcia integral, além da capacitacdo e
atendimento especial aos portadores de deficiéncia, primando sempre pela
simplificagcdo do acesso a esses recursos, e pela erradicacdo de objecdes e

preconceitos (VERONESE, 1997, p. 89).
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A garantia de direitos fundamentais a crianca e ao adolescente revelou a
importancia da existéncia de uma verdadeira politica de direitos, uma vez que
nenhum direito pode se concretizar sem um sistema préprio e particular destinado a
sua realizacdo, sendo necessaria a participacao de todos, inclusive de organizagdes,
instituicdes, judiciario e a prépria sociedade civil (CUSTODIO; VERONESE, 2009, p.
111).

Nesse momento o Estado passa a ter um papel positivo, e nao
meramente declaratério de direitos, uma vez que é seu dever levar a termo 0s
direitos conquistados pela sociedade. O cidadao, agora, tem em suas maos o poder
de reivindicar os direitos sociais que até entdo eram negados neste pais
(VERONESE, 1997, p. 55-56).

Embora o artigo 227 da Constituicdo Federal tenha assegurado direitos
fundamentais a infancia e a juventude, ndo regulamentou especificamente como
esses direitos serdo efetivados. O ECA é criado com o intuito de declarar os novos
direitos, o que faz em seu Livro |, e, principalmente, apontar os mecanismos de
viabilizagédo desses direitos, conforme seu Livro Il (VERONESE, 1997, p. 91).

Analisando os principios constitucionais e a norma regulamentadora do
Estatuto, a base do Direito da Crianca e do Adolescente é a teoria da protecdo
integral, primando sempre pelo melhor interesse da crianca, e estabelecendo como
esses direitos devem ser garantidos de acordo com a realidade social do Pais
(SOUZA, 2001, p. 130).

O Direito da Crianca e do Adolescente se fundamenta no interesse
superior da crianga, isso significa que, em toda e qualquer decisdo voltada para os
direitos fundamentais da crianca e do adolescente, deve ser levado em conta a
perspectiva dos seus melhores interesses, objetivando sempre a protecdo dos
direitos infantojuvenis (CUSTODIO; VERONESE, 2009, p. 115).

O ECA além de normatizar os direitos fundamentais previstos no texto
Constitucional em sua parte geral, trouxe uma série de disposi¢cdes e medidas a
serem adotadas na parte especial de seu livro, para que seja possivel a garantia dos
direitos considerados como inerentes a pessoa humana em processo de
desenvolvimento (CUSTODIO, 2009, p. 43).

Nesse contexto, a interpretacdo do Direito da Crianca e do Adolescente

deve ser com base na triplice responsabilidade compartilhada entre familia,
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sociedade e Estado, e assim deixar claro que € um dever das trés classes garantir e
efetivar os direitos fundamentais dos nossos pequenos. O desafio agora é tornar
realidade os direitos conquistados no papel (CUSTODIO, VERONESE, 2009, p.
122).

3.4 O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A Constituicdo Federal da Republica, em seu artigo 196, garante que a
saude é direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao,
protecado e recuperacao (BRASIL, 1988).

Ainda no artigo 227 desta Constituicdo, é estabelecido a familia, ao
Estado e a sociedade, o dever de garantir com absoluta prioridade o direito a saude
da crianca e do adolescente (BRASIL, 1988).

De acordo com o entendimento de Custédio:

Quando o Estatuto da Crianca e do Adolescente foi aprovado, o Brasil
estava no processo inicial de implementacéo de politicas publicas de saude.
Mesmo assim ousou garantir & crianca e ao adolescente o direito de
protecéo a vida e a saude. {2009, p. 44)

E o que preceitua o artigo 7° do ECA ao afirmar que a crianca e o
adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condicBes dignas de existéncia (BRASIL, 1990).

De acordo com os dispositivos acima expostos, € evidente que o papel do
ECA é a complementaridade em relagdo aos direitos fundamentais ja previstos na
Constituicdo Federal, servindo como instrumento de regulamentacdo e efetivacao
dos principios constitucionais (SOUZA, 2001, p. 133).

N&o fosse apenas isso, a Convencao Sobre os Direitos da Crianga (1989),
ja estabelecia em seu artigo 24 o direito da crianca gozar do melhor padréo possivel
de saude, sendo que cada Estado parte da Convencao ndo podera medir esforcos
para a implantacdo de servicos destinados ao tratamento de doencas e para a

recuperagdo da saude infantojuvenil
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A parte especial do ECA, chamado de Livro Il, destina-se a regulamentar
como a sociedade deve trabalhar no sentido de efetivar os direitos fundamentais
previstos no Estatuto, e assim, determina que, através da politica de atendimento de
direitos realizem-se acfes governamentais e nao-governamentais nos Municipios,
Estados e na Unido, a fim de atender as politicas sociais basicas, tais como, saude,
educacio, recreacao, entre outros (SEDA, 1991, p. 27).

O capitulo | do Livro Il do Estatuto é destinado integralmente ao direito
fundamental & saude, regulamentando como esse direito deve ser efetivado e quais
as responsabilidades do Estado, da familia e da sociedade.

O artigo 82 garante politicas de saude voltadas para a mulher e para o
planejamento familiar, além de servigcos as gestantes, tais como, nutricdo, atencao
especial a gravidez, ao parto, puerpério, atendimento pré-natal, perinatal e pos-natal,
de forma integral e por meio do Sistema Unico de Satde, o SUS (BRASIL, 1990).

O artigo 11 dispbe que toda crianca e adolescente tem direito ao acesso
integral das linhas de cuidado voltadas a saulde, igualmente por intermédio do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990).

Isso significa que o Sistema Unico de Saude deve ser garantido de forma
universal e igualitario a todas as criancas e adolescentes do pais, sendo lhes
proporcionado um atendimento integral com a finalidade de promover, proteger e
recuperar a satide de meninos e meninas (CUSTODIO, 2009, p. 45).

O artigo 13 do mesmo livro protege a crianga e o adolescente contra atos
de castigo fisico, tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos, devendo os
profissionais de saude, em caso de suspeita ou confirmacdo, obrigatoriamente
comunicar ao Conselho Tutelar para a tomada de providéncias (BRASIL, 1990).

Além disso, é garantido a assisténcia médica e odontolégica no artigo 14
do ECA e, por meio de campanhas de educacgdo sanitaria para a familia, escola e
alunos, a promocédo de prevencdo de doencas na comunidade infantojuvenil
(CUSTODIO, 2009, p. 45).

Ja no Livro VIl do Estatuto, sdo estabelecidas, ainda, as penas e
infracdes administrativas nos casos de omissdo no atendimento médico a crianga ou
a gestante, com o objetivo de coibir condutas que possam ocasionar um
atendimento meédico inadequado ou pbr em risco a saude desses pacientes
(SOUZA, 2001, p. 133).



39

O grande desafio é a triplice responsabilidade, uma vez que o Estatuto
determina que a familia, a sociedade e o poder publico possuem o dever de
assegurar, com absoluta prioridade, os direitos fundamentais garantidos a crianca e
ao adolescente. Esses direitos fundamentais foram criados com base na Convencgao
Sobre os Direitos da Crianca de 1989 e de acordo com a realidade nacional,
determinando ndo s6 a criacdo, mas principalmente a implantacdo de politicas
voltadas para efetivacdo de direitos referentes a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacgdo, ao esporte, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria, além de estabelecer acbes de
responsabilidade em caso de ofensa a esses direitos (VERONESE; COSTA, 2006,
p. 60).

Como visto, a situacdo da crianca e do adolescente atravessou uma série
de transformacdes sociais e legislativas, comecando pelo periodo colonial brasileiro,
gue tratava a crianca e o adolescente como um objeto, onde a Igreja seria o ente
responsavel por tutelar e ensinar os bons costumes.

O direito internacional publico teve um papel fundamental para a criacao
da base do Direito da Crianca e do Adolescente, e por meio de tratados e
convencgdes internacionais, que o Brasil era pais signatario, a CFB e o direito interno
passaram foram modificadas para estar em consonancia com o pactuado
internacionalmente (FIRMO, 1999, p. 18).

Com a quebra do velho paradigma da situacéo irregular e a adogéao da
Teoria da Protecédo Integral recepcionada na CFB, a condicdo peculiar da crianca e
do adolescente como pessoa em processo de desenvolvimento passa a ter atengao
no ordenamento juridico, e a nova legislacao teria como base a promocao e defesa
dos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana e necessarios para o pleno
desenvolvimento (RAMIDOFF, 2008, p. 25).

O ECA foi baseado nos principios constitucionais elencados mais
precisamente nos artigos 227 e 228 da CFB, e a partir da Teoria da Protecao
Integral normatizou os direitos da Crianga e do Adolescente, além disso estabeleceu
a relacdo da familia, sociedade e Estado para com a promoc¢ao e protecdo desses
direitos (FIRMO, 1999, p. 32-33).
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O proprio ECA trouxe em seu artigo 2° a distincdo entre crianca e
adolescente, como uma forma de auferir um tratamento diferenciado para cada
categoria e suas singularidades (ROSSATO; LEPORE; CUNHA, 2010, p. 13).

Entre os direitos fundamentais da crianca e adolescente, o direito a saude
estd regulamentado no artigo 4° do ECA, como um direito de todos e dever do
Estado, familia e comunidade na promocéao e protecdo do mesmo. (BRASIL, 1990).

O direito fundamental a saude da crianca e do adolescente esta
diretamente ligado com o que restou pactuado na Convencdo Sobre Direitos da
Crianca, que estabeleceu que os Estados partes deveriam promover acdes no
sentido de garantir o melhor padrdo de saude, além de oferecer servicos para a
promocao e recuperacio da mesma (ROSSATO; LEPORE; CUNHA, 2010, p. 113).

As garantias voltadas para a atencdo da saude de criancas e dos
adolescentes ainda sdo recentes, uma vez que somente a partir do ECA é que se
consagrou uma politica de atendimento voltada para o melhor interesse da crianca.

Ademais, como bem salienta Ramidoff (2008, p. 27), o ECA se
fundamenta na prioridade, determinando atencdo prioritaria a criancas e
adolescentes no que se refere a formulacédo e execucdo de politicas publicas, além
da preferéncia de destinacéo dos recursos publicos.

A efetivacéo da protecao integral em todas diretrizes do Direito da Crianca
e do Adolescente, é necessario que a sociedade e os Poderes Legislativo, Executivo
e Judiciario, trabalhem de uma forma harmoniosa na promocao e protecao desses
direitos (FIRMO, 1999, p. 33).

Nesse sentido, conclui-se que embora o Direito da Crianca e do
Adolescente ainda tenha um grande caminho a percorrer no que se refere a
efetivacdo dos direitos fundamentais, as transformacdes e mobilizacbes sociais
foram fundamentais para a conquista do que hoje chamamos de direitos da crianca
e do adolescente.

O que deve ser buscado a partir desses direitos fundamentais é uma nova
percepcdo do ser crianca e adolescente frente as realidades sociais vivenciadas,
uma vez que se a propria sociedade que lutou para a consagracao desses direitos
nao oportunizar a sua consolidagao, toda a luta em prol de uma vida com dignidade
se mostrara em vao (RAMIDOFF, 2008, p. 194-195).
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4 O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE E
SUA EFETIVACAO NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOMBRIO/SC, NOS
ANOS DE 2014 A 2017, UMA ANALISE A PARTIR DA TEORIA DA PROTECAO
INTEGRAL E DO PRINCIPIO DA PRIORIDADE ABSOLUTA

No presente capitulo sera abordado o Plano Municipal de Saude (PMS)
do municipio de Sombrio — Santa Catarina, com vigéncia nos anos de 2014 a 2017,
e sua efetividade quanto as acdes e programas voltados para a saude da crianca e
do adolescente.

Essa andlise seréa realizada com base na Teoria da Protecao Integral e 0
principio da prioridade absoluta, no que refere os programas e acdes de saude do
municipio que visem atender as necessidades de criancas e adolescentes da
municipalidade.

Primeiramente, serdo tratados o0s aspectos gerais do municipio de
Sombrio, como, por exemplo, a localizacdo, nimero de habitantes e nimero da
populacao infantojuvenil, além de onde a maior parte desses individuos vive.

Esses dados serdo apenas demonstrativos, com o intuito de caracterizar,
ainda que superficialmente, a populagcdo Sombriense.

Apos, sera apresentado o PMS, com énfase nas politicas publicas
voltadas para a crianga e o adolescente do municipio, e assim delimitar a realidade
das medidas adotadas para a promocao e protecdo da saude infanto-juvenil.

A demonstracao dos programas e acdes de atencdo a saude da crianca e
do adolescente visa especificar quais as medidas adotadas pelo poder publico, no
periodo compreendido entre 2014 a 2017, periodo de vigéncia do PMS, para que o
direito fundamental a saude conferido a crianca e ao adolescente seja efetivado
naguele municipio.

Sendo o PMS um instrumento institucional de planejamento, € dever do
Poder Publico tracar metas e compromissos para com a saude de sua populacao, e
assim delimitar quais as necessidades da populacao e quais as medidas que serao
adotadas para atender os direitos basicos e fundamentais para uma vida com
dignidade.

Entre os direitos fundamentais recepcionados na CFB, o direito a vida e o

direito a salude sdo duas garantias constitucionais diretamente ligadas ao principio
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da dignidade humana, uma vez que nao se pode garantir referidos direitos a um
individuo sem l|he proporcionar todos 0s meios necessarios para a sua existéncia
integra (VIEIRA; VIEIRA, 2011, p. 80).

Assim, é evidente que quando a saude néo é efetivada em sua plenitude,
outros dois principios constitucionais estdo sendo violados, o direito a vida e a
prépria dignidade.

O direito a vida s6 pode ser garantido se a saude também estiver
preservada; é uma condicdo que nao permite excec¢fes. Quando a crianca ou
adolescente recorrem ao sistema para recuperacdo da sua saude, tendo em vista
gue na maioria dos casos a familia ndo possui condicdes financeiras de arcar com
os custos de uma forma particular, o entendimento € que o Poder Publico deve
respeitar imediatamente o disposto no artigo 11, 82° do ECA (VERONESE; 2006, p.
21).

Registra-se que o ECA dispbe de uma série de acbes e medidas voltadas
para a gestante com a finalidade de garantir o nascimento da crianga com vida e
saude. Deixando claro que o direito a salde deve ser assegurado mesmo para
agueles que ainda nao nasceram, porém ja foram concebidos (VIEIRA; VIEIRA,
2011, p. 89).

Ademais, a Constituicdo Federal, em seu artigo 30, reconhece a saude
como um direito subjetivo que deve ser garantido pelo Estado, por meio de servigos
publicos que irdo proporcionar o atendimento integral e promo¢do da saude nos
municipios (CUSTODIO, 2009, p 44).

Entre os direitos basicos de salude podemos citar:

a) o0 atendimento pré e perinatal da gestante através do SUS; b)
condicdes de aleitamento materno as maes empregadas, COmo as presas;
c) a obrigatoriedade de registros nos hospitais publicos ou privados de
atendimento as gestantes; d) o fornecimento, pelo Poder Publico, de
remédios, préteses e qualquer outro recurso necessario a reabilitacdo da
salde da crianga e do adolescente; e€) a permanéncia integral de um dos
pais ou responséavel no estabelecimento de atendimento & salde, nos casos
de internagdo; f) campanha de educacdo sanitaria, assim como a
obrigatoriedade de vacinacdo. Nestes casos deve ser o Estado o agente
especifico da protecdo (salvo nos casos de hospitais privados ou
empregadores, onde € o particular), e como tal esta sujeito ao Mandado de
Seguranca (art. 5°, inciso LXIX da CF), no caso de descumprimento das
garantias (VERONESE, 2006, p. 18-19).
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Mas a responsabilidade ndo se esgota nos casos supracitados, existindo
inUmeras outras situacdes em que é dever do Poder Publico garantir esse direito tao
fundamental.

Com o advento da Constituicdo Federal, que recepcionou, em seu artigo
194, o direito a saude como um dos fundamentos da seguridade social, o Sistema
Unico de Saude foi criado com o objetivo de proporcionar a assisténcia integral a
saude, principalmente no que se refere a saude da crianca e do adolescente, sendo
que a responsabilidade compartilhada entre Estado, familia e sociedade € o que ir4
garantir o funcionamento adequado do SUS (CUSTODIO, 2009, p. 44).

O SUS enseja uma série de acdes gque estdo interligadas, seja a garantia
de uma consulta médica ou mesmo uma campanha de mobilizacdo e prevencao de
uma determinada doenca. O fundamental é que o SUS consiga fornecer aquilo de
gue o individuo necessita para ter a sua saude assegurada ou mesmo recuperada
(VIEIRA; VIEIRA; 2011, p. 93).

A realidade é que para o ECA, e para a propria Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS), a efetividade do direito a saude da crianca e do adolescente ndo se
resume a auséncia de doencas, mas sim por meio de um conjunto de acdes que irdo
alcancar o bem-estar fisico, social e mental, na sua forma mais completa (MENDES,
2006, p. 76).

A proposta do presente capitulo é analisar o conjunto de acbes e
programas presentes no Plano Municipal de Saude de Sombrio/SC e, assim, concluir
se essas medidas atendem ao bem-estar fisico, social e mental de criancas e
adolescentes, conforme prescreve o Estatuto da Crianca e do Adolescente, baseado

na Teoria da Protecao Integral e no Principio da Prioridade Absoluta.

4.1 O MUNICIPIO DE SOMBRIO: ASPECTOS GERAIS

Segundo dados retirados do proprio site do municipio, Sombrio esta
localizado no Estado de Santa Catarina, mais precisamente na Regido da AMESC —
Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense, faz divisa com o0s
municipios de Santa Rosa do Sul, Ararangua, Ermo, Jacinto Machado e Balneério

Gaivota.
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Os dados do ultimo censo, realizado pelo IBGE (2010), demonstram que o
municipio conta com uma area territorial de 143,329 (km2), e uma populacdo de
26.613 (vinte e seis mil e seiscentos e treze), porém com uma estimativa de 29.710
(vinte e nove mil e setecentos e dez) habitantes para 2017.

Dessa populacéo, o ultimo censo apontou que 6.326 (seis mil trezentos e
vinte e seis) estdo na faixa etaria de 0 a 14 anos de idade, enquanto 2.593 (dois mil
quinhentos e noventa e trés) estao entre 15 a 19 anos de idade (IBGE, 2010).

O relatério realizado pela gestdo do municipio no ano de 2013 apontou
alguns dados diferentes, informando que 6.458 (seis mil quatrocentos e cinquenta e
oito) estédo na faixa de 0 a 14 anos de idade, enquanto 2.646 (dois mil seiscentos e
quarenta e seis) estdo entre 15 e 19 anos de idade. (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE 2014-2017, p. 21-22).

Ainda o préprio PMS aponta que da populacdo total do municipio,
aproximadamente 70% reside em area urbana e 30% na area rural.

O IBGE (2010) informou que o municipio conta com 13 estabelecimentos
de satde do SUS e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de
0,728.

Ainda, a pesquisa do IBGE (2010) indicou que o salario médio mensal da
populacao era de 1.9 salarios minimos no ano de 2015.

No que se refere a mortalidade infantil, a pesquisa apontou que em 2014
a estimativa era de 4.56 Obitos por mil nascidos vivos (IBGE,2010).

O municipio ainda conta com uma economia baseada na agricultura em
sua maior parte se destacando na producdo de arroz, fumo e banana, além da
criacdo de gado. As confeccdes de vestuario e calgcados também predominam na
regido, e ainda o comércio por meio dos centros atacadistas localizados as margens
da BR 101 (SOMBRIO, 2017).

4.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
Apds o periodo da ditadura, o Brasil passou por um processo de

redemocratizagdo, em que a sociedade exigia a garantia de direitos sociais para

todos. Nesse sentido, os legisladores criaram o0 novo texto constitucional com base
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na universalizacdo dos direitos inerentes a vida humana com dignidade (VIEIRA;
VIEIRA, 2011, p. 83).

A Constituicdo Federal recepcionou, em seu artigo 196, a saide como um
direito de todos e dever do Estado, que deve garantir a promogao, protecao e
recuperacdo da saude mediante um conjunto de a¢des e politicas publicas (BRASIL,
1988).

Ainda, em seu artigo 198, determinou que as a¢des e servi¢os publicos de
saude fazem parte de um sistema uUnico, o SUS, que deve ser organizado de uma
forma regionalizada e hierarquizada, observando-se a descentralizacdo desses
servicos, o atendimento integral e a participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

A criacdo do SUS teve a finalidade de promover a assisténcia a saude de
uma forma mais igualitaria e, assim, proporcionar o atendimento publico sem
distincbes e sem nenhuma contraprestacdo cobrada pelos servicos prestados
(MARTINS, 2008, p. 68).

Sobre o conceito de SUS podemos definir como:

O Sistema Unico de Saide — SUS esta definido no artigo 4°, caput, da Lei
n° 8.080 de 1990, como o conjunto de acdes e servigos de saude, prestados
por seus 6rgédos e instituicBes publicas, federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder
Publico, podendo a iniciativa privada atuar em carater supletivo.
(RAEFFRAY, 2005, p. 282).

O SUS alcanca todos os entes da federacéo, atribuindo responsabilidades
a Unido, Estado e Municipios. Além disso, 0s principios que regem esse sistema
sdo: a) a universalidade dos servicos prestados; b) a integralidade da assisténcia,
gue abrange um conjunto articulado de a¢bes preventivas e curativas; ¢) a equidade
do sistema; d) a participagdo da comunidade no que se refere as politicas publicas
(VIEIRA; VIEIRA, 2011, p. 85).

Segundo Matrtins (2008, p. 69) “conforme o ente da federacao, seja Uniao,
Estado ou municipio, a dire¢cdo do SUS se dard pelo Poder Executivo e pelo
Conselho de Saude da respectiva entidade”.

O setor privado pode atuar de uma forma complementar ao SUS, por
meio de contratos com o Poder Publico; todavia, as entidades filantropicas e as de
carater sem fins lucrativos possuem preferéncia na contratacdo (RAEFFRAY, 2005,
p. 284).
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Assim, é evidente que o direito a saude exige uma articulacéo de politicas
publicas, que envolvem desde a criacdo de um sistema que é baseado na
universalizagdo, na integralidade e equidade dos servicos que irdo prevenir,
promover ou curar a saude (VIEIRA; VIEIRA, 2011, p. 86).

Entre as acbBes que integram o SUS, podemos citar: o controle de
epidemiologia e quais as principais causas de doencas no local, além da qualidade
dos servicos que estdo sendo prestados, como exames e remédios, e a implantacao
de centros e postos de saudes, hospitais, clinicas e laboratorios (MARTINS, 2008, p.
70).

O SUS viabilizou o que a seguridade social chama de democracia e
descentralizacdo da administracdo, uma vez que determina que as ac¢des de saude
alcancem todos os individuos na sua integralidade e com acesso facilitado,
eliminando obstaculos (RAEFFRAY, 2005, p. 286).

Nesse contexto, todo e qualquer individuo possui direito ao atendimento
pelo SUS, independentemente de suas condigdes financeiras, devendo ser
proporcionado aquilo que for necesséario para a sua saude, incluindo desde
consultas até tratamentos mais especificos (MARTINS, 2008, p. 70-71).

E evidente que somente com a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988 e o reconhecimento do Estado social e Estado democratico de direito, é que o
direito a salude pdde contar com uma estrutura organizada, que iria viabilizar a sua
efetividade e que passou a ser direito de todos e dever do Estado (VIEIRA; VIEIRA,
2011, p. 82).

No que se refere a participacdo da comunidade, esta acontecera por meio
dos Conselhos de Saude e de Conferéncias, sendo que representantes da
populacdo poderdo dar a sua opinido e acompanhar todo o processo de instalacao
de politicas publicas (MARTINS, 2008, p. 75).

Os Conselhos de Saude atuam, igualmente, como um 6rgao controlador
das acbes que envolvem o SUS, com o objetivo de assegurar a participacdo da
sociedade civil no que concerne as decisdes e praticas voltadas para esse sistema
(RAEFFRAY, 2005, p. 286).

Essa participacdo se refere a uma série de providéncias que irdo fazer

com que o Estado, o setor salde e a sociedade caminhem juntos na promocao
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desse direito fundamental, sendo que o pleno funcionamento do SUS é o objetivo
central (RAEFFRAY, 2005, p. 286).

Em que pese o SUS se tratar de um sistema bem estruturado e que visa a
universalizacdo de seus servigos, algumas criticas ao sistema fazem parte da
realidade, tais como: filas de espera demoradas, atendimento precario, falta de
pessoal capacitado para atendimento, entre outros. Todavia, isso € resultado do
modelo de saude seguido pelo pais, que visa especificamente a assisténcia médica
(MARTINS, 2008, p. 79).

O SUS é o sistema que define a politica de atendimento a saude do
Brasil, seja na forma inteiramente publica ou privada, por contratos e convénios. E
através do conjunto de a¢des integradas do SUS que a Unido, Estados e Municipios
devem assegurar o direito a saude de sua populacdo, primando sempre pela

facilidade do acesso a esses recursos e do atendimento sem distincdes.

4.3 O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOMBRIO (2014-2017)

A CFB determinou em seu artigo 30, inciso VII, que € um dever dos
municipios servicos de atendimento a saude, embora contem com a cooperacdo dos
Estados e da Unido (BRASIL, 1988).

Segundo Martins (2008, p. 85), “essa determinacdo se refere a
municipalizacdo da saude, atendendo ao principio da universalizacdo e
descentralizacdo dos servi¢os que envolvem a saude”.

A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como lei do SUS,
tem como principio basilar, em seu artigo 7°, a descentralizacdo dos servigos de
saude para os municipios, sendo que, no artigo 8°, dispbe que a organizacdo no
ambito municipal se dara pela Secretaria de Saude (BRASIL, 1990).

Na mesma lei, o artigo 15, inciso VIII, fala sobre a obrigagdo da Uniéo,
Estado e Municipio da elaboracdo e atualizacdo periédica do Plano de Saude
(BRASIL, 1990).

E, no inciso X, a lei dispde sobre “elaboracdo da proposta orcamentaria
do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano de salde”
(BRASIL, 1990).
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A portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, conceitua o Plano de

Saude em seu artigo 3° como sendo um:

[...] instrumento central de planejamento para definicdo e implementacao de todas
as iniciativas no ambito da salde de cada esfera da gestao do SUS para o periodo
de quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor saude e
reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de salde da populacéo e
as peculiaridades préprias de cada esfera (BRASIL. Decreto n° 2.135/2013).

O Plano Municipal de Saude do municipio de Sombrio foi elaborado pela
administracdo, Secretaria de Saude e Conselho Municipal de Saude, com o objetivo
de organizar as acdes voltadas para a saude do municipio, conforme as
necessidades da populacdo (SOMBRIO, 2014, p. 8).

O PMS comeca expondo o0s aspectos gerais do municipio, como a
histéria, a localizacdo, economia, a fauna e a flora, aspectos demograficos,
estruturas, seguranca publica, organizacdo politica e social e até mesmo o turismo.

O plano traz os dados referentes as unidades de saude do municipio,
informando que contam com uma unidade central e sete unidades de saude familiar
espalhadas pelos bairros (SOMBRIO, 2014, p. 31).

Na unidade central, onde igualmente funciona a Secretaria Municipal de
Saude, funcionam os servicos de atendimento nas clinicas bésicas, tais como
pediatra, ginecologia/obstetra, clinica geral e pequenas cirurgias (SOMBRIO, p. 31).

A unidade central conta com 03 pediatras, 02 ginecologista/obstetra, 03
clinicos gerais, 01 cirurgido de pequenas cirurgias ambulatoriais, 01 odontélogo, 02
assistentes sociais, 01 fisioterapeuta, 01 psicéloga e 01 farmacéutico, além de
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Segundo o PMS, em cada equipe de saude familiar constam 01
enfermeira, 01 médico, 02 auxiliares de enfermagem, 01 odontélogo, 01 técnico de
higiene dental e 01 auxiliar de saude bucal, além de 51 agentes sanitarios
espalhados pelas unidades. (SOMBRIO, 2014, p. 35).

Ainda, as despesas com recursos proprios em acgdes e servigos de saude,
no ano de 2014, foram de R$ 5.420.100,00 (cinco milhdes quatrocentos e vinte e mil
e cem reais) (SOMBRIO, p. 36).

O municipio conta com convénio no SUS em hospital geral; todavia, a
gestdo do hospital ndo é feita pelo municipio, em decorréncia da complexidade
alegada no PMS (SOMBRIO, 2014, p. 8).
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No que se refere as instalacbes das unidades, a melhor estruturada é a
Unidade Central, que conta com uma equipe maior de profissionais, salas, recursos,
areas de atendimentos, realizacdo de exames, consultérios, farmacia e realizacéo de

pequenas cirurgias:

A Unidade de saude central, localizada no centro do municipio conta com
profissional enfermeiro (responsavel técnico), que coordena e normatiza a
assisténcia de Enfermagem nos servi¢os de salde. Esta unidade atende as
referéncias em gineco-obstetricia, pediatria, homeopatia, clinica geral,
clinica geral em Salde Mental, psiquiatria, pneumologista/tisiologista,
psicologia, ultra-sonografia, eletrocardiograma, colposcopia,
criocauterizagdo, pequena cirurgia, dermato. As instala¢des disp6e de 05
consultérios médicos, um consultério odontolégico, um ambulatério, uma
sala para pequena cirurgia, uma sala de vacinas, sala para ultra-sonografia,
dermato e eletrocardiograma, sala para atendimento do hipertenso e
diabético, sala do programa saude mental, preventivo do cancer do colo do
Utero e mamas, sala do SISVAN, Vigilancia Sanitaria, Epidemiologia e SAE,
sala do Servico Social, Fisioterapia, farmacia, sala de esterilizacéo, sala de
coleta, sala de espera, sala de cadastro/triagem, almoxarifado,
Administracdo, banheiros, cozinha, lavanderia e area exclusiva para
armazenamento de residuos de saude. (SOMBRIO, 2014, p. 32).

Entre os objetivos gerais do PMS, é citada a implantacdo de politicas de
saude voltadas para a prevencdo, promocdo e reducdo de riscos de saude,
assegurando o acesso universal e integral a todos da populacdo (SOMBRIO. 2014,
p. 10).

No que se refere aos objetivos especificos, 0 PMS aponta a capacitacao e
contratacdo de mais profissionais, convénios, melhoria da estrutura, aquisicdo de
equipamentos e ampliacdo dos servicos, implantacdo de novos programas de saude,
participacdo popular, educacdo de saude, além de dar continuidade aos servicos ja
prestados (SOMBRIO, 2014, p. 10-12).

O PMS ainda dispde sobre os servicos de atencdo especifica, citando:
atencdo a saude da crianca, atencdo a saude da mulher, programa nacional de
suplementacdo de ferro, atencdo a saude do homem, atencdo aos ostomizados,
programa de tabagismo, SAMU, atencdo e controle da hipertensdo arterial e
diabetes (HIPERDIA), programa de tuberculose e hanseniase, programa saude
bucal, programa de saude da familia, servico de saude mental, programa de
imunizagdo, programa DST/HIV/AIDS e hepatites virais / polo de aplicagédo e
referéncia ao tratamento de hepatites virais, assisténcia ao idoso, programa de

combate a dengue, NASF — Ndcleo de apoio a saude da familia, vigilancia sanitaria,
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servico social e tratamento fora-domicilio (TFD), servicos de transportes, assisténcia
farmacéutica basica e assisténcia a populacdo em geral (SOMBRIO, 2014).

A vigilancia epidemioldgica faz o estudo, por meio de um conjunto de
acOes, das doencas que atingem a populagéo, para que seja possivel a prevencgéo e
a recuperacdo da saude. Conforme dados do PMS, a neoplasia € a causa mais
comum de 6bito no municipio (SOMBRIO, 2014, p. 54-57).

Por fim, o PMS apresenta uma série de programas que serao
implementados na gestao 2014-2017, bem como as medidas que serdo adotadas
para essa efetivacdo, além do recurso orcamentario que sera investido nessas

acoes.

4.3.1 Programas e ac¢fes voltadas para a saude da crianca e do adolescente

Os servicos de atencdo especifica, mais precisamente no item 8.1,
destinam-se a saude da crianga do municipio.

O PMS informa que conta com 0s programas:

- SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

- Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), que
considera um direito da crianca o acesso a um bom atendimento que
observe a crianga como um todo, priorizando a identificacdo precoce de
todas as criangas gravemente doentes, e que visa orientar 0s pais quanto a
cuidados essenciais, encontros educativos que fortalecam a prevencéo e a
promocéao da saude;

- Assisténcia médica/pediatrica e de enfermagem, incluindo puericultura;

- Assisténcia farmacéutica (farmacia-basica) conforme RENAME

- Teste do Pezinho;

- Imunizacdo — preconizada e disponibilizada pelo Ministério da Saude

(SOMBRIO, 2014, p. 37).

No que se refere as imunizacbes aplicadas a menores de 01 ano de
idade, nos anos de 2005 a 2013, tem-se: poliomielite, tetravalente, BCG, Hepatite B,
Rotavirus, alcancando quase sempre mais de 80% das criancas do municipio
(SOMBRIO, 2014, p. 64).

No subitem de 9.1 de vigilancia epidemiolégica, o PMS aponta as taxas
de mortalidade infantil e seus componentes (SOMBRIO, 2014, p.58).

Sobretudo, o PMS nao apresenta as doencas que mais atingem a
populacao infantil do municipio, tampouco as medidas a serem adotadas para a

prevencao e recuperacéao da saude.
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No que concerne a programacdo das acfes que seriam realizadas na
gestdo 2014-2017, item 10 do PMS, néo existe nenhum programa, politica publica
ou acao voltada diretamente para a saude da crianca e do adolescente do municipio.

No que se refere & salde do adolescente, € necessario esclarecer que,
em nenhum momento, o PMS apresenta acdes ou medidas ligadas diretamente a
salde dos adolescentes. Na realidade, as palavras ‘adolescente’ ou ‘adolescéncia’
sequer aparecem no plano municipal.

Quanto ao atendimento especial voltado para criancas e adolescentes
portadores de deficiéncias, nada é mencionado no PMS.

E evidente que o PMS n&o tinha por objetivo implementar novas politicas
publicas que possibilitassem, de uma forma direta, a prevencdo, promocdo e
recuperacdo da saude da crianca e do adolescente do municipio.

Ademais, em que pese o PMS contar com alguns programas destinado a
saude infantil, estes se resumem a assisténcia pediatrica, assisténcia farmacéutica,
vigilancia alimentar e nutricional e imunizacdes, ndo abrangendo, de uma forma
especifica, quais as necessidades da populacao infantojuvenil.

O PMS, apresentado pela Administracdo Publica, Secretaria de Saude e
Conselho Municipal de Saude, ndo apresentou, em nenhum momento, quais 0S
planos e acdes que seriam adotados dentro dos quatro anos de vigéncia do PMS,
que teriam por objetivo assegurar, aprimorar e até mesmo ampliar o direito a saude
da crianca e do adolescente.

Em que pese o PMS tenha apresentado uma programacao das acfes que
visavam a melhoria das condicbes de saude do municipio, o fez de uma forma
ampla, sem especificar quais delas alcancariam a populacao infantil e adolescente
do municipio, ainda que estes sejam protegidos pela mais absoluta prioridade
recepcionada na CFB e no préprio ECA.

No que se refere a saude mental do municipio, o plano psicossocial é
apresentado no item 10.1.2, que visa a oferecer atendimento a populacéo regional,
beneficiando pacientes portadores de transtornos mentais severos e/ou persistentes
e a populacéo em geral. (SOMBRIO, 2014, p. 68).

Mais uma vez, o PMS aborda o tema de uma forma generalizada, sem
preconizar o atendimento a criancas e adolescentes que, porventura, necessitem de

apoio psicolégico.
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Ainda que o PMS vise ao atendimento da populacdo em geral, nao
direciona o programa de uma forma mais especifica no que se refere a saude mental
da crianca e do adolescente.

E cristalino, na presente andlise, que o PMS n&o viabiliza a Prioridade

Absoluta da crianca e do adolescente, nas palavras de Custodio:

Além de servir como critério interpretativo na solucdo de conflitos, o
principio da prioridade absoluta reforca verdadeiramente diretriz de acao
para a efetivagéo de direitos fundamentais, na medida em que estabelece a
prioridade na realizacdo nas politicas sociais publicas e a destinagao
privilegiada dos recursos necessarios a sua execucdo. Para que seja
possivel a efetiva realiza¢do dos direitos proclamados, as politicas publicas
precisam alcancar um patamar diferenciado das praticas historicamente
estabelecidas na tradicdo brasileira, por isso a importancia do principio da
énfase as politicas publicas sociais bésicas, pois esta é a determinacéo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente em seu artigo 87, inciso |, que o
incorpora como uma de suas linhas de agéo (2009, p. 35).

Em que pese a administracdo publica deter a discricionariedade das
acOes publicas, tal faculdade nd&o pode, em hipotese alguma, impedir que os
principios constitucionais sejam respeitados, como no caso da primazia da
prioridade absoluta no que se refere aos direitos da crianca e do adolescente
(VERONESE; SILVEIRA, 2011, p. 221).

O PMS de Sombrio conta com poucas acOes e politicas publicas
especificas para a crianca e o adolescente, sendo que, no periodo de 4 anos de
vigéncia do plano, nenhum programa voltado para saude de meninos e meninas foi

colocado como objetivo e prioridade.

4.3.2 Programas e ac¢fes voltadas para a saude da gestante

O item 8.2 do PMS é destinado a saude da mulher. Nesse contexto, esta
prevista a atencdo a saude da gestante por meio da assisténcia pré-natal e
nascimento humanizado, programa SISPRENATAL, rede cegonha, teste rapido de
gravidez e exames (SOMBRIO, 2014, p. 38-39).

O municipio ainda conta com o Programa de Suplementacdo de Ferro,
gue atende criancas de 6 meses a 18 meses de idade, gestantes a partir da 20?2
semana, mulheres de até 3 meses de pds-parto e pds aborto; o suplemento é

financiado pela farméacia do municipio (SOMBRIO, 2014, p. 39).
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No que se refere a programacdo das acdes no periodo de vigéncia do
PMS, nada é mencionado sobre politicas publicas voltadas para a gestante e o
nascituro, visando a garantir a promoc¢ao, prevencao e recuperacao da saude nesse
ciclo da vida.

O artigo 8° do ECA dispbe de uma série de direitos voltados para a
gestante e 0 nascituro, para assegurar todas as condicdes de sobrevivéncia da
crianga, incumbindo ao Poder Publico adotar medidas que irdo proporcionar uma
gestacdo saudavel e a garantia do nascimento com vida e saude (VIEIRA; VIEIRA,
2011, p. 88).

Como visto, alguns direitos fundamentais previstos no artigo 8° do ECA e
garantidos a gestante e o nascituro nao aparecem no plano municipal de saude, tais
como: o planejamento reprodutivo, nutricdo adequada, atencdo ao puerpério e
atendimento pés-natal integral no ambito do SUS, bem como assisténcia psicologica
a gestante e a mée, no periodo pré e pés-natal (BRASIL, 1990).

Mais uma vez, o PMS se mostra fragil com relagdo as politicas publicas
voltadas para a garantia da saude da crianca e do adolescente, incluindo, ainda, a
saude no periodo gestacional, uma vez que o plano, além de contar com poucas
acOes especificas para a gestante e o nascituro, nada menciona sobre as politicas

publicas a serem implementadas nos seus quatro anos de vigéncia.

4.4 A EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOMBRIO/SC, COM BASE NA TEORIA DA
PROTECAO INTEGRAL E O PRINCIPIO DA PRIORIDADE ABSOLUTA.

Da analise do Plano Municipal de Saude de Sombrio, restou constatado
que as politicas publicas voltadas para a atencdo a saude da crianca e do
adolescente sédo frageis, sendo que as palavras “adolescente” ou “adolescéncia” néo
sdo mencionadas no referido plano.

Quando a CFB e o ECA recepcionaram a Teoria da Protecdo Integral, foi
com o0 objetivo de proporcionar o pleno desenvolvimento da crianca e do
adolescente, haja vista a sua condicao e peculiaridades. Assim o legislador e a
propria sociedade tiveram como preocupacgao proteger integral e prioritariamente os
direitos fundamentais da infancia e juventude (VERONESE; COSTA, 2006, p. 55).
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O interesse superior da crianca e do adolescente deve ser sempre levado
em conta e em primeiro lugar, uma vez que a necessidade de implementacédo desse
principio no ordenamento juridico brasileiro € fruto da desigualdade social criada
pelo sistema capitalista (CUSTODIO, 2009, p. 33).

Apoés a demonstracdo das politicas publicas voltadas a atencao da saude
da crianca e do adolescente, foi constatado que o PMS néo esta fundamentado na
Teoria da Protecéo Integral e no Principio da Prioridade Absoluta, haja vista que nao
trata a saude da crianca e do adolescente como uma preocupagdo superior por
parte do Poder Publico.

Os programas e acdes do PMS se resumem a atencdo pré-natal da
gestante; ap0s 0 nascimento, a imunizacdo de algumas doencas especificas, teste
do pezinho, programa de saude nutricional e atencdo a doencas prevalentes na
infancia, de uma forma bem ampla e sem indicadores (SOMBRIO, 2014, p. 37).

Em consulta ao site de Sombrio, no endereco eletrénico
<http://www.sombrio.sc.gov.br/>, restou constatado que ndo ha nenhuma informacao
acerca dos indicadores de saude da populacdo, sequer ha um endereco eletrénico
especifico da secretaria de saude, bem como em uma visita realizada na Unidade
Central de Saude do municipio, no dia 06/11/2017, a responsavel pelo setor de
atencdo a saude da crianca e do adolescente, informou que ndo ha registros de
indicadores de doencas da populacdo jovem e infantil, sendo que até meados de
agosto deste ano, quando a mesma assumiu o referido cargo, ndo havia sequer
controle e registro oficial do nimero de criancas e adolescentes que eram atendidos
pelas unidades de saude do municipio.

Segundo a nota técnica disponibilizada pelo Ministério da Saude, que
informa sobre as acdes e programas do Departamento de Atencdo Basica, o
municipio de Sombrio conta com alguns programas de aten¢cdo béasica a saude,
como o Estratégia de Saude na Familia, Programa Brasil Sorridente — acdes de
saude bucal, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade e Programa
Saude na Escola (BRASIL, 2017).

Entre os programas basicos que o municipio esta cadastrado, somente o
Programa de Saude na Escola é voltado diretamente para a saude da crianca e do
adolescente. (BRASIL, 2017)
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Nos programas nacionais previstos no portal do Ministério da Saude,
encontramos o atendimento domiciliar — Melhor em Casa, Pronto Atendimento —
UPA 24h e Bancos de Leite Humano (BRASIL, 2017), programas esses que nao sao
mencionados no PMS, e que, consequentemente, ndo sdo ofertados pelo municipio.

No que se refere a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), instituida pela Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015, essa

estabelece em seu artigo 2° que:

A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a salde da crianca e o
aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados
da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencdo a primeira
infancia e as popula¢des de maior vulnerabilidade, visando a reducédo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de
existéncia e pleno desenvolvimento.

Ainda, em seu artigo 15, a portaria determina como um dever do ministério da
salde, juntamente com 0s gestores municipais, a implementacdo da PNAISC, com
base nas prioridades e necessidades vivenciadas por cada regidao (BRASIL, 2015).

O PMS de Sombrio, em nenhum momento, remete-se a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Crianca como base para a criacdo das acbes e
politicas publicas a serem implementadas.
Ha um programa federal denominado Coordenacédo Geral de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno (CGSCAM), que visa a protecado da salude da crianca
entre 0 a 9 anos idade e, por meio do aleitamento materno, promover o
desenvolvimento sadio (BRASIL, 2014).
No que concerne a atencao a saude da crianca e do adolescente portador
de deficiéncia, essa é fundamentada num programa federal que consiste na:
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia tem trés objetivos
principais:
1) proteger a saude da pessoa com deficiéncia;
2) reabilitar a capacidade funcional e desempenho, contribuindo para a sua
inclusdo social. Capacidade funcional é medida a partir do grau de
preservacgdo da condicao do individuo para realizar atividades de vida diaria
e do grau para desempenhar as atividades instrumentais de vida diaria. As
atividades de vida diaria sdo aquelas ligadas ao cuidado proprio, ou seja,
permitem cuidar-se e responder por si sé no espaco limitado de seu lar,
envolvendo, por exemplo: alimentar-se, ter continéncia, locomover-se, tomar

banho, vestir-se, usar o banheiro, andar nos arredores de casa, subir e
descer escadas, entre outros;
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3) prevencdo de situacbes que possam levar ao aparecimento de
deficiéncias, como por exemplo: acidentes domésticos, profissionais ou de
transito (BRASIL, 2014).

Mais uma vez, o PMS deixa se posicionar quanto a saude da crianga e do
adolescente portador de deficiéncia. Na verdade, nenhuma acdo ou programa
voltados para a saude do portador de deficiéncias ou necessidades especiais sdo
elencados no PMS.

Quanto a saude do adolescente e do jovem, o programa federal
institucionalizado para a promocéao desse direito estabelece que:

Dentre as a¢bes da Coordenac¢do Geral da da Saude dos Adolescentes e
do Jovens, encontram-se:

- Implementacédo das Diretrizes Nacionais para a Aten¢éo Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens na promocao, protec@o e recuperacao da saude;
- Implementagdo da Caderneta da Saude do(a) Adolescente;
- Implementagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes em conflito com a lei, em regime de internacdo provisoria,;
- Implementacédo do Plano de A¢do Nacional de Atencédo Integral & Saude
de Adolescentes e Jovens. (BRASIL, 2014).

O PMS nada dispbe sobre a saude do adolescente do municipio, ndo
apresentando nenhum programa ou ag¢ées futuras que visem a promocao e protecao
da saude nessa faixa etaria.

O principio da Prioridade Absoluta, que esta previsto no artigo 4° do ECA,
determina a preferéncia na implantacdo de politicas publicas voltadas para a crianca
e 0 adolescente, além da destinacdo dos recursos publicos como uma forma de
garantir privilegiadamente os direitos fundamentais (ROSSATO; LEPORE; CUNHA,
2010, p. 112). Esse elemento principiolégico ndo esta demonstrado no PMS de
Sombrio, uma vez que o plano ndo trata a salde da crianca e do adolescente como
uma preocupacao prioritaria, no que se refere as politicas publicas e medidas
adotadas pela municipalidade.

Os recursos publicos orcamentarios, com base nos dados extraidos do
PMS, ndo foram destinados prioritariamente a formulacdo e execucdo de politicas
publicas que visem a promocéao e recuperacao da saude infantil e jovem.

Quanto a protecao integral, segundo Veronese (2006, p.14), o ECA
engloba a garantia do pleno desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, garantias essas que nao restaram evidenciadas no PMS de Sombrio/SC, uma

vez que o plano ndo trouxe, em seu texto, o planejamento do municipio de uma



57

forma aprofundada no que se refere as necessidades de saude da crianca e do
adolescente do municipio.

O PMS néo trouxe a analise situacional da saude da crianca e do
adolescente do municipio e seu perfil epidemioldgico, desrespeitando uma norma
gue regulamenta a elaboragéo do plano municipal. (BRASIL, 2014).

Como um planejamento das acfes voltadas para a saude de um
determinado municipio pode ndo dar a devida aten¢cdo as criancas e adolescentes
qgue o habitam?

Quando o Poder Publico deixa de aplicar corretamente uma politica
publica garantida no texto Constitucional, logo o Poder Judiciario apreciara a medida
gue lesou o direito, eis que a discricionariedade do administrador ndo afasta essa
prerrogativa do Judiciario (VERONESE; SILVEIRA, 2011, p. 221).

Se por prioridade absoluta, Custédio (2009), devemos entender como a
garantia dos direitos fundamentais da crianca e do adolescente, com a sua
realizacdo de forma absolutamente prioritaria, logo o Plano Municipal de Saude de
Sombrio ndo esta atendendo a esse principio Constitucional.

O artigo 227 da CFB e 4° do ECA sao claros quando determinam que a
prioridade consiste, também, na preferéncia na formulacdo e na execucdo das
politicas sociais publicas (BRASIL, 1990).

O PMS de Sombrio foi bem limitado quanto a formulacdo e execucéo de
politicas publicas de saude para a populacdo infantojuvenil, sendo que nao
apresentou quais as doencas que atingem essa faixa-etaria ou as medidas que
poderiam ser implementadas para prevencao, recuperagao e promocao de saude.

N&o bastasse, o inciso Il do artigo 227 da CFB determina a criacdo de
programas de prevencdo e atendimento especializado para as pessoas portadoras
de deficiéncia fisica, sensorial ou mental (BRASIL, 1988), outro direito garantido na
Carta Magna gque n&o aparece como preocupac¢ao no PMS de Sombrio.

Registra-se que, na programacédo de acbes do PMS, ndo ha evidéncias
de programas ou politicas voltadas para criancas e jovens portadores de deficiéncia
ou necessidades especiais, demonstrando que o Poder Publico ndo possui interesse
em integrar essas pessoas em sociedade.

O ordenamento juridico brasileiro foi constituido de uma forma

hierarquizada, sendo que os fundamentos mais elevados que embasam a
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Constituicdo sado aqueles que resguardam a vida com dignidade. Nao podem, o
Poder Publico e o administrador, tomar decisdes e medidas que se desvirtuem dos
parametros principiolégicos e ferem a Carta Magna. (VERONESE; SILVEIRA, 2011,
p. 224)

Ademais, o Direito da Crianca e do Adolescente possui um
reconhecimento baseado em principios constitucionais que nao podem ser
quebrados pela simples e pura vontade do Poder Publico ou de qualquer outra
entidade, isso porque toda a base do ECA est4 intrinsicamente ligada a dignidade da
pessoa humana e aos proprios direitos humanos. Assim, € evidente que, ao
interpretar a norma contida no ECA para formulacdo e execucdo de politicas
publicas, o administrador deve atentar-se ao melhor interesse da crianca e do
adolescente, tendo em vista a sua condicéo peculiar de pessoa em desenvolvimento
(CUSTODIO, 2009, p. 39).

Nesse sentido, conclui-se que, para a plena efetivacdo do direito a saude
da crianca e do adolescente no municipio de Sombrio, necesséria sera a realizacéo
de um estudo aprofundado acerca das necessidades de salde dessa parte da
populacdo. Assim, quando da criacdo dos proximos Planos Municipais de Saude,
deve estar evidenciada a preocupacdo concreta do Poder Publico em prevenir,
promover e recuperar a saude de meninos e meninas do municipio, sendo baseados
plenamente na Teoria da Protecao Integral e no Principio da Prioridade Absoluta que
regem os direitos fundamentais.

Sem a efetividade da saude da populacéo mais jovem de um determinado
lugar, ndo ha como conseguir alcancgar a saude em niveis posteriores, uma vez que,
se uma populacao nasce e cresce com sérios problemas e riscos, a sociedade como

um todo caminha para a saude fragil em todas as etapas da vida.
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5 CONCLUSAO

Através da presente pesquisa, restou evidenciado como o municipio de
Sombrio/SC atua na efetivacdo do direito a salde da crianca e do adolescente, bem
como qual a relevancia da elaboracdo de um Plano Municipal de Saude (PMS), uma
vez que o mesmo deve atender as necessidades reais de uma determinada
populacdo, e por meio de pesquisas que apontem os indicadores e a realidade
situacional da saude do municipio implementar politicas publicas necessérias para a
promocao e recuperacao da saude de todos.

O estudo abordou a questdo de que o direito a saude da crianca e do
adolescente é um direito fundamental que exige uma triplice responsabilidade do
Estado, familia e sociedade na efetivacao desse direito

Nesse sentido, o Poder Publico deve dar preferéncia a garantia dos
direitos fundamentais da crianga e do adolescente frente a qualquer outra
preocupacao do Estado, ndo podendo o administrador deixar de implementar
politicas publicas nessa area sob o pretexto de existir outros interesses mais
relevantes.

Os resultados da pesquisa demostraram que o PMS de Sombrio € bem
limitado no que se refere as acdes e servigcos voltados para a salude da crianca e do
adolescente, pois 0 municipio ndo realizou uma analise da situacdo e das
necessidades de saude que a populacdo jovem e infantil vivenciam, sequer
apresentou indicadores de saude e programas mais aprofundados na resolucéo
desses problemas.

Também, concluiu-se que ndo havia um controle do numero de criancas e
adolescentes atendidas pelas unidades de saude dos municipios, bem como as
respectivas doengas, demonstrando o descaso na prestagéo desses servigos.

Realizar o registro e controle dos indicadores de doencas que afetam uma
a populacdo é de extrema importancia, pois assim é possivel constatar quais as
reais necessidades dessas pessoas e quais politicas publicas devem ser
implementadas a fim de promover e recuperar a saude dos individuos. Quando o
municipio n&o identifica esses fatores primordiais para a formulagdo e execucao de

politicas publicas, ele deixa de garantir direitos fundamentais e atender
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necessidades basicas, destinando os recursos publicos para acbes talvez menos
importantes ou mesmo desnecessarias.

N&o fosse apenas isso, 0 PMS n&o atende os elementos da Teoria da
Protecdo Integral e Principio da Prioridade Absoluta, uma vez que ndo demonstra
gue a saude da crianca e do adolescente € uma preocupacao prioritaria por parte do
Poder Publico do municipio, sendo que as acdes e programas contidos no PMS séo
frageis e limitadas.

O PMS nada menciona sobre a saude do adolescente, bem como
pessoas deficientes ou portadoras de necessidades especiais, demonstrando a falta
de preparo e desinteresse do municipio em atender a saude desses individuos ou
mesmo integra-los em sociedade.

Evidente que o PMS néo atende a sua real fungéo: a de planejamento das
aclOes e servicos de saude, tendo em vista que a sua formulacdo deixou varias
lacunas no que se refere a salde da crianca e do adolescente.

Elaborar um PMS é de extrema importancia, exige um estudo
aprofundado e comprometimento por parte do Poder Publico para cumprir as
programacodes pactuadas no plano. Nao se pode investir os recursos publicos sem,
contudo, identificar os problemas enfrentados em sociedade, pois se torna apenas
transferéncia dos recursos publicos e ndo um investimento necessario.

Além disso a saude da crianca e do adolescente é uma responsabilidade
de todos, familia, sociedade e principalmente o Estado, pois se tratando de pessoas
em uma situacdo peculiar, é necessario que seja proporcionado a crianca e ao
adolescente todos os meios adequados para o pleno desenvolvimento fisico, mental,
espiritual e social, conforme o disposto nos artigos 227 da CFB, e artigo 4° do ECA.

Além disso, os mesmos artigos supracitados evidenciam de uma forma
bem clara qual deve ser a postura do Estado diante dos direitos fundamentais da
crianga e do adolescente, ndo podendo o Poder Publico usar da discricionariedade
guando o assunto tratado for a garantia dos direitos dessa parte da populacao.

Deixar de proporcionar uma saude digna a crianca e ao adolescente, &
comprometer toda uma sociedade, pois assim esta sendo permitido que uma
populacao doente seja o resultado dessas agoes.

Finalmente, pretendeu-se demonstrar com o0 presente trabalho a

importancia da formulacdo adequada de um PMS e suas diretrizes, a fim de atender



61

as necessidades reais de um municipio, além de proporcionar a destinacao correta
do orcamento publico.

Durante a pesquisa muitos desafios e obstaculos foram encontrados,
como por exemplo, a disponibilizacdo de dados e registros por parte dos setores
publicos de saude do municipio, além da resisténcia dos servidores em prestar as
informacdes requeridas pela académica.

Vérias foram as tentativas de colher informacfes junto & Secretaria de
Saude do municipio, Setor Epidemioldgico e Unidade Central de Saude, sendo que
as respostas encontradas eram que a pessoa responsavel por essas informacoes
nao se encontrava no local, ou que ndo tinham o conhecimento necesséario para
responder, ou ainda que ndo haviam registros e indicadores de doencas de criancas
e adolescentes da municipalidade.

Diante de tais fatos, dificil foi a conclusédo do presente trabalho para uma
contribuicdo mais direta para melhorar a saude e a elaboracdo do Plano Municipal
de Saude de Sombrio/SC.

A sugestdo para os futuros académicos que pretendem pesquisar na
presente area, € que realizem uma programacdo com tempo habil para coletar o
maximo de informacdes possiveis por parte dos setores publicos, e assim realizar
um trabalho com maior precisdo e qualidade. Caso nao seja possivel adquirir todos
os dados, por ndo existirem ou mesmo por ndo serem repassados, o académico

exigir uma responsabilizacdo do Poder Publico e seus gestores.
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Plano Municipal de Saude

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saltde (SUS) tem como princigioslamentais a
universalizacdo, integralidade e a equidade dacatera saude. Foi criado a partir da
Constituicao de 1988, regulamentado através dastganicas de saude (Lei 8080/90 e Leli
8142/90).

O SUS tem como caracteristica a descentralizaciiaglies e servicos de saude,
reputando o municipio como instancia concreta paexecucdo das acbes de saude, por
entendé-lo como espaco onde pode ser maior a poade entre o gestor de saude e a
populacao; logo, com melhores condi¢des para f@nad politicas locais de saude e planejar
sua implementacdo, de modo a aumentar a garanteatieas de saude mais condizentes
com as necessidades apresentadas.

O municipio de Sombrio estd sob Gestdo Plena, e@tex unidade hospitalar
que ficou de fora, em virtude da complexidade, e tprnaria inviavel para o municipio
assumir a gestdo do mesmo.

A Administragdo Municipal de Sombrio através da r8ecia Municipal de
Saude, juntamente com o Conselho Municipal de Sagidboram o Plano Municipal de
Saude para o periodo de 2014 a 2017, tendo conetivaly formular, planejar, organizar,
estruturar o Sistema Municipal de Saude atravéssttatégias e politicas de salde destinadas
a prevenir, promover, reduzir os riscos de doergasgravos de acordo com o perfil

epidemioldgico do municipio. Estabelecendo condigfiee assegurem o acesso universal,
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integral e equéanime, a todos os usuarios do SUsaelo com a disponibilidade financeira
das trés esferas de governo (EC. n° 29/2000).

Agindo neste sentido, acreditamos que o Plano Npalide Saude possui a
dindmica e a flexibilidade necessaria para as nuagibes e evolucdes que possam ocorrer no
setor Saude no decurso de nosso governo, além a@gorpionar maior cooperacao
assistencial, técnica, humana e financeira entretré@s esferas de governo e o
acompanhamento de seu desenvolvimento na tentitigsaperar as dificuldades que venham
a manifestar-se. Deve, portanto implementar um toadie assisténcia a saude fundamentado
no relacionamento democratico e participativo eatneopulacdo e os gestores do sistema

Unico de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Planejar, formular, estruturar e organizar o Sistdunicipal de Saude, através
de estratégias e politicas de saude destinadasvenor, promover, reduzir os riscos de
doencas e outros agravos, de acordo com o perfillemologico do municipio.
Estabelecendo condi¢cdes que assegurem 0s acessarsain, integrais e equanimes a todos
0s usuarios do SUS de acordo com a disponibilifiad@ceira das trés esferas de governo
(EC n° 29/2000), proporcionando, assim, uma maedissisténcia e qualidade de vida para a

populacdo sombriense.

2.2 Objetivos Especificos

» Cumprir o Plano Estratégico de Gestdo Municipattalacdo dos projetos (CAPS,
Pro-Vida-DST / HIV /AIDS e outras doencas, Saludsueaempresa);

» Aderir aos projetos/convénios e emendas parlamentar

» Veiculos: aquisicdo, vendas/leildo, reforma e mamgio;

» Transportar 0os usuarios com consultas agendadagéatdo TFD, Hemodialise,
Cirurgias;

» Imoveis/moveis/equipamentos: Aquisicado, desaprogdavendas/leildo, ampliacdo e
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reforma;

Associacao Hospital Dom Joaquim — convénio comootorsocorro;

Recursos Humanos: contratar, capacitar;

Tecnologia: aquisicdo, ampliacédo da rede informatic

PPIs — (Pactuacdo Programada Integrada), efetivaginanejamento, resciséo,
alteracoes;

Assisténcia Farmacéutica: aquisicao, distribuicaagrole;

Recursos Financeiros: Fundo a Fundo e aplicac& BE& 029/2000;

Programa Saude da Familia: construcao, implantagépliacdo, reorganizacdo das
acOes e capacitacao;

Educacdo em saude: incentivar, financiar, capagitiesenvolver estratégias;
Parcerias: firmar parcerias com entidades governtisee ndo governamentais;
Saude Bucal: ampliar as equipes, as acfes e aapagiprofissionais;

Conselho Municipal de Saude: capacitar, incentvparticipacdo nas decisoes;
Participacéo popular: incentivar, informar;

Manter o gerenciamento dos servigcos e acoes, dpaténtia municipal no que se
refere: a saude da mulher, a saude da criancage sl homem, saude do idoso,
controle da hipertensédo, da diabetes e saude lzeraico satde mental, tuberculose e
hanseniase;

O cumprimento dos itens contemplados nos instrtmseda gestdo municipal em
saude: Agenda de Saude, Pacto dos Indicadoresedgdt Basica, Quadro de Metas,
Fundo de Saude, PDR (Plano Diretor de Regional@addDI (Plano Diretor de
Investimento), PAVS (Plano de A¢bes em Vigilanera®aude);

Manter as atividades do Servigo Social: elaborat@@processos TFDs (Tratamento
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Fora do Domicilio), agendamentos (transportes, dtmsexames) para referéncias;

» Manter 0 0800 - Central de agendamentos de exammssaltas;

» Agquisicao de equipamentos e ampliacdo dos serdiedisioterapia

» Manter o Programa de Controle do Tabagismo no Ambielo trabalho para a
Promocdo da Saude do Trabalhador, Eliminar a Rauitabagistica Ambiental e
Reduzir a prevaléncia de fumantes nestes ambientes;

» Implantacdo e ampliagcdo do Servico de AtendimesfeBializado — SAE Sombrio —
com Implantacdo do Pdélo de Aplicacdo e Referénara p tratamento de hepatites
virais, contemplando o seguinte quadro profissiomal enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, psicologo, médico especialista paraletento dos pacientes inseridos
nos Programas (Hanseniase, Tuberculose, DST, HNDSAe Hepatites Virais),
meédico infectologista para atendimento dos pacserta tratamento para hepatites
virais bem como retratamento e farmacéutico, sendervico estabelecido em local
individualizado, proporcionando, assim, ac¢Oes deevegncao/orientacdo na
comunidade, bem como uma maior visdo holistica dwxiepte/familia em
acompanhamento para 0s agravos mencionados;

» Descentralizacdo da testagem rapida para HIVjsSéfihepatite B e C para as Unidade
de Saude da Familia, conforme exigéncia do ProgEstedual;

» Dar continuidade ao Projeto “Pré-Vida” em DST/AIRBS Programa Municipal de
DST/HIV/AIDS, com recebimento de recurso (incenfido Governo Estadual;

» Manter o Programa Saude do Homem visando a qualidadvida, prevenindo as
doencas degenerativas e suas complicacoes;

» Implantar o Programa Saude ldoso;

» Implantar o Servico de Atendimento Médico de Urg@&rcSAMU.
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3 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

3.1 Aspectos Historicos

Por volta de 1723, os tropeiros que saiam de Lagamadestino a Viaméao, no
Rio Grande do Sul, buscavam descanso sob as imiggseisas do litoral catarinense, ainda
habitado pelos indios carijoés. Na época, esse @naiam caminho até Viamao e apesar de
muitos viajantes pararem a sombra das arvores geseansar, dai o nome da cidade.
Somente em 1820 surgiu o vilarejo que deu orige@©O®BRIO, 0 primeiro a se interessar
pelas terras da regido foi o historiador francémtS#ilaire, que estudou a origem dos
primeiros habitantes de Ararangua. Pesquisou floa, flora e a cultura dos indios carijés.
Sua expedicdo despertou a curiosidade de dois srpddugueses, os imigrantes Manoel e
Luciano Rodrigues.

Eles adquiriram sesmarias no lugar, mas a colofizap® prosperou 10 anos
depois quando outro portugués Jodo José Guimadasyiu em 1833, através de compra do
Governo da Provincia, as terras onde hoje se aitele do municipio, tendo a propriedade
1.130 metros de frente e 3.000 metros de fundosiotar do litoral. Instalou-se
definitivamente com a familia as margens de umdgdago, a hoje denominada Lagoa do
Sombrio.

Apds a Guerra do Paraguai, imigrantes aleméedianita chegaram de outras

localidades. Em trés (03) de abril de 1880, atradesLei provincial 901, foi criado o
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municipio Ararangua, que incluiam as terras de SmmbEm 1891 foi criado o distrito de
Passo do Sertdo (Sao Joao do Sul), através dotDé&sdual, n°® 45, que passou a incluir as
terras de Sombrio.

Em 17 de janeiro de 1926, foi recriado o 5° Distdé Paz de Sombrio, através da
lei 253, assumiu a posse como primeiro intendent®@&atilio Ariel. Em 1927 foi instalada
a primeira industria de Sombrio, de propriedade Glelherme Tiskoski, que produzia
tamancos, chinelos e curtumes.

Em 31 de marco de 1938, a sede do distrito de sorftirelevada a categoria de
Vila, através do decreto n°® 86, no mesmo ano fmb&m criada a pardquia, sendo seu
primeiro vigario o Padre Jodo Reitz, que foi inaaga como igreja Matriz de Sombrio, em
orago a Santo Antonio de Padua.

Em 30 de dezembro de 1953, emancipou-se, quandsembleia Legislativa do
Estado, através da Lei n° 133, desmembra-se deo REssSertdo e Sombrio torna-se
independente, cuja instalagdo oficial ocorreu emd@2abril 1954, quando, em 15 de
novembro deste ano toma posse o primeiro prefltmelo municipio, Sr°. Santelmo Borba
e seus vereadores eleitos para a Camara Municgabainbrio, legislatura 15/11/54 a
15/11/1958.

E assim a cidade de sombrio foi se desenvolvermlann 1962 surge a primeira
rua calcada com pedra irregular, em 1968 a prinighgja da Assembleia de Deus, em 04
janeiro de 1988 foi criado por lei n® 1.109 o mipiw de Santa Rosa do Sul, desmembrado
definitivamente em 10/06/89, em 30 de agosto dé) 19%través da lei n° 770 foi criado o
distrito de Balneério Gaivotas, tornando municipar lei n® 10.054 de 29 de dezembro de

1995, desmembrado de Sombrio e efetivamente idstalian 01/01/97.
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3.2 Aspectos Fisicos, Geograficos.

Area e localiza¢&0:0 municipio localiza-se na regido do Extremo SuEstado do Santa
Catarina, na microrregido do vale de Ararangua (#anesombrio possui uma area territorial
de 142,75 Krh Possui 25.554 mil habitantes e estad a uma adtitled 10 metros acima de
nivel do mar. A distancia da capital do estado 24fekm.

Relevo: Sdo formas pelas quais se apresenta a superficierda Montanhas, montes,
morros, colinas, vales, depressdes, planiciesralpds. O municipio de Sombrio, localizado
na planicie costeira da regido Sul, apresenta ®uaeaelevo de planicies, morros e colinas,
com predominancia de extensa planicie, marcadata pela presenca da serra da Peroba. O
solo possui baixa fertilidade e capacidade de ¢étede agua. A sede do Municipio esta a 10
metros de altitude.

Clima: Resulta o clima de um conjunto de fatores arti@mgatemperatura, umidade, chuvas,
vegetacao, latitude, altitude, massas de ar (vegt® influenciam o tipo de vida animal e
vegetal do local. Sombrio com o predominio de glasi poucos metros acima do nivel do
mar e chuvas bem distribuidas ao longo do anoutanalima subtropical atlantico, por ficar
abaixo do tropico de capricornio e sofre a infliardas massas de ar equatorial continental,
tropical continental, tropical atlantica e polak temperatura varia entre 0° e 36° estas raras
vezes atingidas, tendo-se em média no inverno h8%eréo 28°.

Hidrografia: E o conjunto das massas liquidas existentes n drpestre, formado pelos
oceanos, mares, rios, lagos, cachoeiras neveragl&ncois subterraneos de agua e agua das
chuvas. O municipio de Sombrio possui uma grarederva de recursos hidricos: rios,
lagoas e lencol subterrdneo. O municipio pertenBaca Hidrogréfica do Rio Mampituba,

pois nosso rio e lagoa desagua no referido rim daiLage € o principal do nosso municipio,
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com uma bacia hidrografica de 141,5 km2, nascecwlitlade de Peroba, atravessa a sede do
Municipio, desaguando na Lagoa de Sombrio. O Mpaionta com a maior Lagoa de agua
doce do estado, com 16.368 km de comprimento cooa cke 5 km de largura.

Vegetacdo:E o conjunto dos seres do género vegetal exiseantama regido. Em Sombrio,
as condicdes climaticas possibilitam o desenvoluimale vegetacdo variada, que vai de
arvores a gramineas. Hoje, a cobertura vegetalutacipio esta bastante transformada, tendo
desaparecida quase por completo as florestas aiggi vegetacdo natural € a floresta
atlantica, caracteristicas das planicies litorgnaasesentando vegetacao rasteira no litoral e
floresta no interior com predominancia do Ipé Anwrd-igueira e Coqueiros, Tucum,
Camboim, etc.

Fauna: E o conjunto das espécies animais que vivem dermdmadohabitat. Fazem parte
deste conjunto espécies terrestres e aquaticadri®ooontava com uma fauna maravilhosa:
mamiferos, aves, répteis, anfibios, peixes, arawsdentre outros. Era comum a presenca
destes animais: Gamba, Morcegos, Tamanduda, Tatasadd, Aracud, Inambu, rolinha,
Urubus, Gavides, Sabias, Cobras, sapos, ras, mussgres, jundias, cascudos, camarodes,
tainhas, lambaris, aranhas, etc, atualmente comsendolvimento e crescimento da cidade
nossa fauna esta bastante comprometida, variagiespestdo em extingdo, ou j4 foram
extintas.

Limites: Sombrio possui como limites territoriais: ao Borbm Ararangua, ao sul com Santa

Rosa do Sul, ao leste com Balneario Gaivota e st @®@m Jacinto Machado e Ermo.
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AMESC

EPargue|Naciomal
Sorra Geral

Deeanal Arfdntico

Principais Rodovias Rodovias Federais: Br 101, Rodovias Estaduais4&@José Tiskoski

e Rodovias Municipais: Estrada Geral Boa EsperaBeaga Negra, Maracand, Santa Fé,
Campo D’gua, Vista Alegre, Retiro Unido, Morro dip&; Garuvas, Linha Floresta, como as
mais importantes.

Tabela 1Distancias dos centros de referéncias:

Sombrio a Centro de Referéncia Capital
Ararangua 30 km -

Floriandpolis 240 Km 240 km
Criciima 65 Km -
Tubarao 110 Km -

Porto Alegre 220 Km

Fonte:Prefeitura Municipal de Sombrio 2009.
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COLOCAR MAPA
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Lagoa do Sombrio
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Meio Ambiente: O grande foco de poluicdo do municipio é a fdkaratamento do esgoto
cloacal e a indevida aplicacdo de agrotoxicos aamuras sem 0s cuidados necessarios na sua
utilizacdo e armazenamento, com alto indice deigduna Lagoa do Sombrio e no Rio Lage.
O municipio vem sofrendo os problemas causados coorescimento populacional e
industrial que aumenta o nivel de poluicdo, comodaa saude da populacdo e ao meio
ambiente, tornando necessarios investimentos deske financeiros, humanos e educativos
referente & exploracdo e preservacdo dos recurssais. A Prefeitura Municipal de
Sombrio efetua um trabalho de fiscalizacdo, atralesSecretaria da Industria Comeércio,
Turismo e Meio Ambiente, com a participacdo da &acia Municipal da Saude, via
Vigilancia Sanitaria, Secretaria M. de Obras e &acda do Desenvolvimento e Acgao

Comunitéaria, alem dos orgaos federais e estaduais.

3.3 Aspectos Demograficos

Populacdo A populagdo da cidade de Sombrio vem crescendouemnivel bastante

acelerado. Segundo dados do tabnet/datasus/Reld®Gestdo 2013, a populacéo referente

2013 é de 27.165, cuja distribuicdo de 49,1% do sexsculino e 50,89% do sexo feminino,

sendo que aproximadamente 70% da populagéo resiéea urbana e 30% na érea rural.

Tabela 2Populacdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, ano d2013

Faixas Etarias Homem Mulher Total
00-04 974 1.030 2.004
05-09 1.033 998 2.031
10-14 1.256 1.167 2.423
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15-19 1.329 1.317 2.646
20-29 2.347 2.372 4.719
30-39 1.992 2.092 4.084
40-49 1.881 2.033 3.914
50-59 1.320 1.366 2.686
60-69 723 784 1.507
70-79 358 475 833
80+ 128 190 318
Total 13.341 13.824 27.165

Fonte: Relatério de Gestéo de 2013.

Densidade Demografica A densidade demogréafica do municipio € igual @ h8bitantes

para cada km2.

3.4 Aspectos Econdmicos

O municipio de sombrio desenvolve as seguintesidaties econdmicas:
industria, comércio, prestacao de servico.
Setor primério: Caracteriza-se pela presenca de minifandios, on@&o 9dos
estabelecimentos agropecuarios ndo possuem areaosup50 hectares, e a area média das
propriedades nao ultrapassa a 17 hectares.

Na agricultura por ordem de importancia, destacamsq®incipais culturas: fumo,

arroz, banana, mandioca, feijdo, milho, gado deectwiteiro e aves de corte.
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Culturas Area cultivada/hect Producéo (t)
Fumo 1.600 2.880
Arroz 1.500 8.400
Banana 120 960

Milho 350 1.260
Mandioca 630 12.000
Feijao 50 75
Maracuja 400 8.800
Moranga 60 480

Uva 02 17
Pecuaria Rebanho Produtividade Kg
Leite/ litro 3.292 cabecas 1.770 litros
Gado de corte/ Cabeca 1.593 cabecas 380 kg
Aves de corte 2.100.000 1.6 kg
Reflorestamento 00 -

Fonte: Epagri 2014

Setor Secundario Segundo o IBGE o Municipio possui atualmente intfiistrias, onde

destacamos os calcadistas, ceramistas, movelarallafias, beneficiamento de arroz,
construgdo civil, industrias de alimentos e coriesg Com o inchamento de nossas Vilas,
devido ao éxodo rural e das familias vindas deosutrunicipios em busca de emprego hoje,
Sombrio possui um indice elevado de desemprego esubdemprego. Na maioria sao

indUstrias de pequeno porte.
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Setor Terciario. Segundo o IBGE, Sombrio possui 225 estabelecwsegbmercias e
aproximadamente 91 prestadores de servicos. Camsoimento da industria de confeccdes,
nesta ultima década, surgem com maior presencappisiyy com vendas a varejo e atacado,

localizados a margem da BR101 pela facilidade éssax

Tabela 4Movimento Econdmico de 2005 a 2013

Ano Primario Secundario/Terciario Total

2005 36.870.886,00 86.787.434,00 123.658.321,00
2006 32.269.208,65 84.749.676,48 117.018.885,13
2007 33.006.796,27 90.625.077,77 123.631.874,04
2008 34.109.780,72 100.211.978,87 134.321.759,%9
2009 45.292.293,95 129.744.648,57 175.036.942,%2
2010 32.359.536,80 152.967.139,84 185.326.676,64
2011 32.954.309,67 179.251.827,39 212.206.137,06
2012 36.776.853,22 213.076.051,69 249.852.904,91
2013 46.054.133,87 239.289.047,74 285.343.181,61

* 2013 — valores provisorios. Pode aumentar, diminunéo. Fonte: AMESC 2014

3.5 Aspectos Sociais

Emprego e Renda:A realidade vivenciada pelo municipio de Sombri8G, possuindo no

ano de 2013 a populacdo de 27.165 habitantes, mdisadores sociais: PIB per capita de R$

13.650,00 (treze mil, seiscentos e cinquenta rgaig)hab/ano. O indice de desemprego da

PEA era 11,4%.
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Habitac&o: 70 % na area urbana e 30% na éarea rural, as resid&#o de alvenarias, mistas
e madeira com predominancia para casas de alveAamaioria dos prédios sao de pequeno
porte (até 3 andares). Apesar dos investimentosasas populares Sombrio ainda possui

défict habitacional.

Educacdo Sombrio apresenta um indice de desenvolvimenteddaacdo — IDEB/2011 em

5,2, possuindo atualmente 6841 matriculados, bigttbs da seguinte forma:

-05 €SC0Ias eStadUAIS. .........ceviiiiiiies e e 2506reos matriculados
-08 €SCOlaS MUNICIPAIS......euvvrerenne s e e e e e e e eeeaaeeeeeeennennnnnns 2351 rahs matriculados
-03 creches particulares (filantrOPICas)....comeeeeeerrererreiiiiieeeeeeeeeenn. 458 alunostncalados
-02 €SC0las PartiCUIAreS. ...........uuuururieeeeiee e e e e e e 578reos matriculados
-06 CreChes MUNICIPAIS. ....uuuuueieeee e e s e e e e e e e e e e e aeeeaeeeaeennnnnnnns 844imbs matriculados
S0 APAE . ...t 103 alunos matriculados

Fonte - Secretaria Municipal da Educag¢ao de Sombrio 2014

Saude:O municipio de sombrio esta habilitado junto aoibtério da Saude na Gestédo Plena
da atencdo Basica, onde recebe, de forma reg@atoenatica, os recursos financeiros para
prestar servigos basicos de clinica médica, péhatginecologica e pequenas cirurgias,
servi¢os de vigilancia sanitaria, acfes de Vigi@mpidemioldgica e controle de doencas. O
municipio gerencia todas as unidades bésicas dke sz seu territorio e recebe recursos
financeiros por habitantes/ano. Acdes, servigm®gramas a seguir detalhados.

Com a assinatura do Pacto de Gestdo, conforme ibebjdo 62/CIB/10, a Comisséo
Intergestores Bipartite, no uso de suas atribujg@mssua 1472 reunido ordinaria do dia 19 de

fevereiro de 2010, aprova a adesao do MunicipiBatabrio ao Pacto de Gestao, por cumprir
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as exigéncias da Portaria GM/MS 699/06.

3.6 Aspectos Culturais e Turisticos.

Cultura: Os sombrienses de hoje resultam de um conjunargifcado de origens culturais.
A cultura tradicional de Sombrio com de todo litaratarinense € as bases culturais agoriana,
cuja esséncia reflete a simplicidade, o orgulhegligiosidade, o misticismo e o profundo
respeito pelo homem e a natureza. Nossa culturafestata através do sentir, pensar e do
agir, como: Dancas de Saldo, Festa Sao Joao (Pla;degueira, quadrilha, etc), Terno de
Reis (boi-de-mamao, cobra, urubu, Mariana, ursegloc#o), Festa Santo Antonio de Padua
(Padroeiro da cidade), Arraial Fest, Rodeio CriolNGo podemos deixar de referenciar as
culturas Italianas e Aleméas que tem fortes inflirscem nosso municipio, inclusive com

realizacdo de uma grande festa Italiana que jpdete de nossa cultura.

Turismo: Sombrio tem o privilegio de estar localizado nd &u Estado, proximo de duas

grandes capitais, Porto Alegre e FlorianGpolisxipnd da serra e do mar, abastecido pela BR

101 e SC 485, facilitando a chegada de turistasaanoidade. Temos como pontos turisticos

mais importantes a maior Lagoa de Agua doce dalBstalgreja Matriz, Morro da Moca, as

furnas, e o shopping.

4 CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA

Transporte: A cidade é servida por linhas regulares de Onimggilares, com horarios
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diversos. As principais rodovias de acesso as ®utidades e capitais, € a BR101. O
municipio fica situado a 240 Km da capital de Fodpolis e a 220 de Porto Alegre, e a SC

485 com acesso a 7 Km do Balneario Gaivota e a&1®Bdnto Machado.

Energia Elétrica: Atualmente existem cadastradas na CELESC (Certtaiscas de Santa
Catarina), 8.421 residéncias na parte urbana dacipime 1.292 residéncias na parte rural,
tendo uma cobertura de 100% das residéncias. Esid@stradas também 665 industrias,
1.184 comércios, 75 Poder publico, 24 Servico Rabli

Fonte: Celesc 08/2014.

Telefonia Abastecida pela TELESC (TelecomunicagiesSanta Catarina). Sistema: DDD,

Caddigo 048.

Ruas e AvenidasAs principais ruas e avenidas sdo asfaltadas, s dmndicOes de trafego,

ligando o centro com bairros mais importante e foguuda cidade.

Abastecimento de AguaA captacdo da agua ocorre no agude da Guaritebastegzimento

de agua no municipio é realizado pela SAMAE, edsererca de 4.100 ligacdes de agua,
correspondendo aos bairros centro, Sdo José, Sd@o Rarque das Avenidas, Januaria
Raizeira, Sao Pedro, Guarita, Furnas e da NovdlBrads outros bairros como Sao Camilo e

interior, usam pogos e ponteiras, ndo recebendaounetipo de tratamento.

Rede de EsgotoA maior parte da populacéo até final de 2009 atilizde sistema de fossas

sépticas e sumidouros. A administracdo municipavés da secretaria de salde em parceria

com a secretaria de obras desenvolveram um prdgesaneamento basico que beneficia até
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os dia atuais 2.300 residéncias com ligacdo deé@sgo
Coleta de Lixo: E realizado diariamente pela prefeitura que tranmamié o aterro sanitario
Preservale, localizado no bairro Santa Catarinajiecfuio de Ararangua, onde apds a coleta

seletiva € descartado de acordo com as normasgilandia Sanitaria.

Seguranca Publica:
Policia Militar

Representada pela 22 companhia de Policia Mitan sede em Ararangua, tem
hoje o efetivo de 35 policiais ativos, 02 policidesreserva remunerada que retornaram para o
corpo de funcionarios temporarios e 07 agentesscieenporarios atuando diretamente na
prevencdo dos delitos e na manutencao da ordem.

O Tenente Fausto Brandalise responde interinamem@i® comando da
companhia.

A companhia PM, possui uma frota de 08 veiculdsmadveis e 02 motocicletas.

Situa-se na Rua Aniceto Silveira, n® 799, bairow&Brasilia — Sombrio/SC.

Fonte: PM Sombrio — 28/08/2014

Policia Civil
Representada pela Delegacia de Policia de Condar&ombrio, tem efetivo 13
policiais, 03 estagiarios, 04 contratados. PosBwi&turas.
Delegado: Luis Otavio.
Situa-se a Rua Telegrafista Adolfo Coelho, n® B&&ro Centro — Sombrio/SC.
OBS: Ao lado da Delegacia de Policia Civil esta @nstru¢do o Departamento

de transito e CNH muito mais amplo e moderno qateial.
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Fonte: PC Sombrio — 28/08/2014

Bombeiro

Representado pelo 2° Pelotdo de Bombeiro Milieam, 17 bombeiros efetivos, 02
bombeiros contratados, 18 bombeiros comunitaresje mais 35 bombeiros cadastrados.

O Pelotdo atende os municipios de Sombrio, Bamé&xaivota, Jacinto Machado
e Santa Rosa d Sul. Possuem 01 caminhdo ABTRO58u@movel AAT, 01 ambuléancia
Auto Resgate AR75, 01 Quadriciclo com reboque @6d5ki.

Situa-se a Rua Antonio Inacio da Rosa, n° 122&irrdS&o Luiz — Sombrio/SC.

2% Tenente BM — Vinicios Moura Marcolim.

5 CARACTERIZACAO ORGANIZACIONAL

5.1 Organizacgéao Politica

Poder Executivo: Representado pelo chefe do poder, o Prefeito Mugdicauxiliado pelos
seus Secretarios. E o poder responsavel pela é@dasg leis aprovadas pelo legislativo.
Poder Legislativo: Tem a funcdo de elaborar leis e fiscalizar as agf#ess autoridades
executivas. O poder é exercido pela Camara Mudjcgitaalmente constituida por nove
vereadores, sendo um escolhido por votacao pareegx@epresidéncia.

Poder Judiciario: O Poder Judiciario instalado em nosso municipigezogdo pelo tribunal

de justica localizado na capital. Nosso municipseéde de comarca, vara Unica, responsavel

pela demanda dos municipios de Sombrio e Baln&aivota.
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Sua autoridade é exercida pelo Juiz de Direitd@ Menistério Publico (Promotor).

5.2 Organizacao Social

Grupos Sociais:

» Associacdo de Moradores;

» Sindicatos (rural, cal¢adista, ceramista e comgrcio

» Grupos e Clubes de servico: Rotary Clube, Lionsb&IUUFACS, Clube dos
Lobisomens, Grupos de melhor idade, Clubes de Maes;
Associacao hospitalar Dom Joaquim;
Lar do idoso;
Sombrio Futebol clube;
Amigos da Natureza;
Associacado Comercial e industrial de Sombrio/ACIS;
Clube dos Diretores Lojista/CDL;
Sombrio Ténis Clube;

Associagdo dos Deficientes Fisicos;

YV VYV Vv V¥V ¥V V VYV VYV V

Associacao dos Estudantes Universitérios.

6 GERENCIAMENTO DA SAUDE NO MUNICIPIO

O gerenciamento do sistema municipal de saude asitado na figura da
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secretaria municipal, com a participacado diretasda assessoria técnica administrativa e
diretoria de compras centralizada na prefeiturasirAsa operacionalizacdo do Fundo
Municipal de Saude em conjunto com o Prefeito Mipai¢ secretaria de administracéo e
financas, e com a supervisdao da comunidade cigé&rozada, representada pelo Conselho

Municipal de Saude.

7 DIAGNOSTICO DOS SERVICOS DE SAUDE

7.1 Rede Fisica Instalada

Atualmente Sombrio possui uma unidade central e Eeuipes de Saude da
Familia localizado nos bairros Januéria, Sdo J®&e,Luiz, Guarita, Centro, Nova Brasilia e
Boa Esperanga, com extens&o nos bairros Retironda @ Garuva.

Referente ao estado de conservacgéo, todas aslesida Unidades de Saude do
municipio apresentam area fisica adequada e eqeipamsuficientes para desempenhar as
atividades basicas.

Na Secretaria Municipal de Saude, localizada naldtté Central, situada na Rua
Padre Jo&o Reitz, n° 492, Centro — Sombrio — S€jdnam a administracao e os servigos de
referéncias com atendimento médico nas clinicagdmgpediatra, ginecologia / obstetra,
clinica geral e pequenas cirurgias), com servigogrfermagem em ambulatério, e demais
programas preconizados pelo Ministério da Saude.

Cada Equipe de Saude da Familia possui: um consuttédico, uma sala de
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espera, uma sala de curativos, sala dos agentasitarios, cozinha, sala para esterilizacéo,
sala para coleta de preventivo do cancer do coldtelm, consultorio odontologico (ativado
em 04 ESF) e uma sala de imunizacao (ativado eBESE3e na Unidade Central).

Nos Bairros Januaria, Guarita, Sdo Jose, Sao Boa Esperanca, Central e Nova
Brasilia atuam Equipes de Saude da Familia, compai# médico, enfermeira, técnicos e
auxiliares de enfermagem e agentes comunitaricsadde. Nas ESF dos bairros Séo Luiz,
Sao Joseé, Januaria e Central dispdem de equipalike Bucal que oferecem atendimento a
populacado da area de abrangéncia.

A Unidade de saude central, localizada no centromimicipio conta com
profissional enfermeiro (responsavel técnico), goerdena e normatiza a assisténcia de
Enfermagem nos servigos de saude. Esta unidadgeadsireferéncias em gineco-obstetricia,
pediatria, homeopatia, clinica geral, clinica gemin Saude Mental, psiquiatria,
pneumologista/tisiologista, psicologia, ultra-soradi@, eletrocardiograma, colposcopia, crio-
cauterizacdo, pequena cirurgia, dermato. As ingiak dispde de 05 consultérios médicos,
um consultério odontoldgico, um ambulatério, umka §@ra pequena cirurgia, uma sala de
vacinas, sala para ultra-sonografia, dermato eoelatdiograma, sala para atendimento do
hipertenso e diabético, sala do programa satudeameneventivo do cancer do colo do utero
e mamas, sala do SISVAN, Vigilancia Sanitaria, Epitblogia e SAE, sala do Servico
Social, Fisioterapia, farméacia, sala de esterifivagala de coleta, sala de espera, sala de
cadastro/triagem, almoxarifado, Administracdo, lednas, cozinha, lavanderia e area
exclusiva para armazenamento de residuos de saude.

O Municipio possui ainda convénio com o SUS em Halgeral (01) e
Laboratérios de Analises Clinicas (06), além deogises medicos e de diagndstico atraves de

consoércio intermunicipal.
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7.2 Frota de Veiculos da Secretaria
» 01 Moto Biz

01 Ducatos com 16 lugares

01 Boxer Ambulancia Basica

01 Tansit

04 Fiat Uno 1000

01 Doblo

vV Vv V¥V VvV VY V

01 Corsa Sedan

7.3 Recursos Humanos

7.3.1 Unidade Central:

» 03 Pediatras;

» 02 Gineco/obstetra;

» 03 Clinicos gerais;

» 01 Cirurgiao (pequenas cirurgias ambulatoriais);

» 01 Odontélogo;

» 02 Assistente Social e os atendentes;

» 01 Enfermeira SAE (Programas DST/HIV/AIDS, Tubeosd, Hanseniase e Hepatites
Virais e Polo de Aplicacdo e Referéncia para trat&mdas Hepatites Virais);

» 01 Enfermeira (Resp. ESFS);

» 01 Enfermeira (Responséavel Técnica dos Servicdnfermagem);
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02 Fisioterapeutas;
01 Pneumologista/Tisiologista — SAE;
01 Infetologista Pdlo de Aplicacdo e Referéncitatreento Hepatites Virais;

01 Farmacéutico Pélo de Aplicacédo e Referénciartrahto Hepatites Virais;

vV VvV ¥V V VY

02 Técnicas de Enfermagem SAE (Programas DST/HIYBAITuberculose,
Hanseniase e Hepatites Virais e Polo de Aplicagdeferéncia para tratamento das
Hepatites Virais);

» 01 psicéloga SAE (Programas DST/HIV/AIDS, Tubeosd, Hanseniase e Hepatites
Virais e Polo de Aplicacdo e Referéncia para tratemdas Hepatites Virais);

01 Clinico (Saude Mental);

01 Diretoria de Vigilancia Sanitaria (Nivel supe)jo

03 Fiscais de Vigilancia Sanitaria;

11 Auxiliares e Técnicos de Enfermagem;

03 Agentes de Dengue;

11 Motoristas;

04 Setor Administrativo;

01 Diretor Administrativo;

02 Atendentes (Recepc¢ao/0800/Central de Agendameitmorizacdo de Exames);
01 Recepcionista;

02 Servigos Gerais (Higienizacéo);

02 Atendente Administrativa (Vigilancia em Saud&gstagiaria;

01 Auxiliares de Fisioterapia;

01 Atendente para Consultérios Médicos da ginecalog

vV V VY Vv Vv ¥V ¥V VYV VYV ¥V ¥V ¥V V VY VY

02 Telefonista;
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» 01 Farmacéutico;

> 01 Atendente de farméacia.

7.3.2 Equipes de Saude da Familia:

07 Equipes de Saude da Familia:
01 Enfermeira;
01 Médico;

02 Auxiliares de Enfermagem;

vV VvV VY V VY

51 Agentes Comunitarios, sendo: ESF Januaria -@B, ASF S. Luiz - 08 ACS, ESF
Guarita — 07 ACS, ESF S. José — 06 ACS, ESF Boarkspa — 06 ACS — ESF
Central — 08 ACS, ESF Nova Brasilia — 08 ACS.

» 01 odontdlogo (Sao Luiz, Sdo José, Januaria, Gentra

» 01 Tecnico Higiene Dental (ESF S. Luiz, ESF S. #&o6&ntral)

» 01 Auxiliar Saude Bucal (ESF Januaria)

7.4 Recursos Orgcamentarios

Tabela 5 Despesas com recursos proprios em acoes e servidesaude em R$ (B):

ANO VALOR %

2005 1.755.001,00 15,80
2006 2.100.614,40 16,67
2007 2.445.055,69 17,22
2008 3.177.531,31 17,64
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2009 3.270.851,21 17,97
2010 3.449.762,84 17,29
2011 4.792.774,22 20,11
2012 4.869.057,34 18,97
2013 5.917.457,45 22,65
2014~ 5.420.100,00 20,54

Fonte: SIOPS 2014 (*Previsao)

7.5 ORGANIZACAO DOS SERVICOS

» Assisténcia ambulatorial nas areas de: enfermagaiddé do idoso, saude mental,
saude da mulher, saiude da crianca, saude do hoimeerdia, epidemiologia,
imunizacdo), com procedimentos curativos e prefigos incluindo assisténcia
domiciliar.

» Assisténcia médica nas areas de: Pediatria, giogiedbbstétrica, clinico geral,
clinico em saude mental, pneumologia/tisiologigeguenas cirurgias.

» Assisténcia em diagnose e tratamento: teste peziE(BG, dermato, ultrassonografia,
biopsias, citopatolégico, sorologias, bacteroscopiaPPD, colposcopia,
criocauterizacdo, assisténcia farmacéutica, conovémin seis laboratérios de analise
clinicas.

» Assisténcia Saude Bucal: o municipio dispde contrguequipes de saude bucal com
modalidade especificas | e Il, contando com odogtw THD, dando énfase aos
procedimentos coletivos e prevencéo a carie dgatdaf as escolas.

> Area administrativa: conta com Controle e Avaliagiduditoria, agendamento de
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consultas através do 0800, central de telefoniatralede prontuarios, recepcao,

central de almoxarifado, central de controle desparte, conselho municipal de

salude e gabinete secretaria municipal, autorizagéointernacao hospitalar — AIH de

média complexidade - cirurgias eletivas, central ptecedimentos de dados

(manutencado da informacé&o de programas especificos)

8 SERVICOS DE ATENCAO ESPECIFICA

8.1 Atencao a Saude da Crianca

Programa SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional)

Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na InfamcfAIDPI), que considera um direito

da crianga o0 acesso a um bom atendimento que ebsemranca como um todo, priorizando

a identificacdo precoce de todas as criancas gevendoentes, e que visa orientar 0s pais

guanto a cuidados essenciais, encontros educafortalecam a prevencdo e a promogao

da saude;

Assisténcia médica/pediatrica e de enfermagem, imgthdo puericultura;

Assisténcia farmacéuticgfarmécia-basica) conforme RENAME

Teste do Pezinho:;

Imunizacdo— preconizada e disponibilizada pelo MinistéridcSdaide.

Indicadores: Saude da Crianga 2006 | 2007 | 2008| 2009 2011|2012| 2013
NUmero absoluto de 6bitos em menores 04| 03 02 04 04 02 0
uma ano de idade
NUmero de Nascido Vivos 2 38 4 377 3 102 3895 | 396
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% de nascidos vivos com baixo pesol &2 | 3,6 7,5/ 8,0 571 6,7 80 6|1
nascer

Numero absoluto de Obitos neonatais 04 |04 (00 |01 |@B | 02| 01| 02
Taxa de mortalidade infantil neonatal 9/4p.28| 00 | 2,65|10,9|7,46|5,14| 2,53| 5,05

Tabnet-2014

8.2 Atencao a Saude da Mulher

Programa Preventivo do Cancer do Colo do Utero (SISOLO) e Mamas (SISMAMA):
com coleta da citologia oncotica, mamografia entige ao auto-exame de mamas através de
orientacéo educativa na Unidade Central e nas deglde PSF;

Programa SISCOLO: busca ativa, diagnostico, tratamento, monitoramelas patologias
cérvico-uterinas. Contamos com profissional capdoitna area especifica, colposcopia,
laboratorio de referéncia, tratamento no ambulasog cirdrgicos também em hospital de
referéncia;

Planejamento Familiar: programa que se orienta por acdes preventivasi@atdas e pela
garantia do acesso igualitario as informacodes, dost@ técnicas disponiveis para regulacéo
da fecundidade. O enfoque educativo € elementcafuedtal;

Assisténcia de Enfermagemdisponibilizada em todas as unidades e no domigilando se
fizer necessario sob avaliacdo da coordenacaofdaresira responsavel.

Assisténcia médica: especializada nas patologias da ginecologia elirgccirargica e
encaminhamento para referéncias;

Assisténcia no pré-natal e nascimento humanizado;

Programa SISPRENATAL:
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Rede Cegonha, Teste rapido de gravidez e exames.

Assisténcia farmacéuticgfarmacia-basica) conforme RENAME.

Indicadores; Saude da 2005| 2006| 2007|2008| 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013
Mulher

Taxa de mortalidade materna - - - - - - - R R

% de nascidos vivos de maes cod7,4| 92,5/ 94,2|197,9| 94 | 94,3| 93,8 96,2 95,/
4 ou + consultas de pré-natal

% de obitos de mulheres em - 116,7| - - - - - - -

idade fértil investigados

Razao exames citopatol. Cérvigd®,31|0,17| 0,40(0,18| 0,20| 1,01 0,58 0,081,00

vaginais/mulheres 25 a 59 anos

Taxa de mortalidade em mulheres- - - - - - - R R

por cancer de colo do utero

N° de mortalidade em mulheres - |3,80|7,46|3,95/19,57| - 3,72| 3,68 -

por neoplasia de mama

% de nascidos vivos de maes cofi,7|41,1| 41,4|63,6| 62,5| 62,4455,13/66,84|67,72

7 ou + consultas de pré-natal

(*Previsao)

Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro

O programa Nacional de Suplementacdo de Ferro comaprofissionais capacitados como
Enfermeiro responsavel do programa para planejareaizar as acdes pediatras e
ginecologista/obstetra, sendo também estimuladoledamento materno e alimentagcao
saudavel.

O publico alvo sédo criancas de 6 meses a 18 mesieade, gestantes a partir da 202 semana,
mulheres até 3° més de pos parto e pos abortglensento € financiado pela farmacia do

municipio.

Sombrio, Gestao 2014/20139



Plano Municipal de Saude

8.3 Atencado a Saude do Homem

Prevencéo dos principais agravos que acometemnosrisoem diversas faixas etarias, tais
como: cancer de prostata, hipertensao, diabefastas do miocardio, tabagismo, alcoolismo,
AVC. Este programa conta com uma equipe multipsafizal, com atendimento médico e de

enfermagem.

8.4 Atencao aos Ostomizados
A UNESC junto a Secretaria de Saude auxiliandoundeclo dos ostomizados, conta com
multiprofissionais capacitados, com atendimentoiovéd de enfermagem.

- Distribuic&o de bolsas de colostomia.

8.5 Programa do Tabagismo
O programa ja esta em desenvolvimento, contandopofissionais capacitados, realizando
grupos de pacientes durante 03 meses e distribuimelonos e medicamentos para o

tratamento do tabagismo.

8.6 SAMU

O municipio conta com o servi¢o de atendimento mM@&#&MU), com profissionais
capacitados, onde realizam plantbes de 24 hoergjettdo as nossas comunidades, bem
como outros municipios que necessitarem. O Atendiong realizado junto aos médicos

reguladores, com uso de medicamentos em geratedginoentos.
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8.7 Atencao e Controle da Hipertenséo Arterial e @ibetes (HIPERDIA)

- Cadastramento, acompanhamento, assisténcia médieafermagem e laboratorial,
- Distribuicdo aos pacientes cadastrados no pragrdftPERDIA, os medicamentos
preconizados e disponibilizados pelo Ministério Side conforme a portaria: 371/GM,

14/03/2002.

8.8 Programa de Tuberculose e Hanseniase
Tuberculose® servico € prestado pelo Servico de AtendimergpeEializado

(SAE Sombrio), um braco da Vigilancia Epidemiol@i®Municipal, sendo ofertado em
espaco proprio, anexo ao Hospital Dom Joaquim. Rata, conta com equipe composta por
enfermeira, técnicas de enfermagem e médico pnegistd. Para sua continuidade, segue as
Normas do Ministério da Saude, realizando coletasdarro (baciloscopia e cultura), teste de
Mantoux (PPD), distribuicdo de medicacdo e consukéaica de diagnéstico (avaliacdo) e
acompanhamento, além da investigacdo do caso eugecemunicantes. Como estratégia,
trabalha em parceria com as equipes de Saude dédamealiza campanhas para a deteccéo
de novos casos.

Hanseniasd=ste Programa também é uma extenséo da Vigil&petemioldgica
Municipal, tendo também seu atendimento realizaglo SAE, por médico especializado e
equipe de enfermagem. Tem seus casos detectadogsatta ampla rede ambulatorial do
municipio, a qual faz o0 encaminhamento do paciaatservigco. O Programa de Hanseniase
tem por meta realizar o diagnéstico e acompanham@émtpaciente, avaliar em 100% dos
casos novos o grau de incapacidades fisicas hedliar em 10% dos casos curados o grau de

incapacidades fisicas | e Il, e ainda examinar 8@% contatos intra-domiciliares dos casos
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novos de hanseniase, de acordo com as normas igeetas)

Indicadores: Controle da Tuberculose | 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009 2210 2211 2212 2213
% de abandono deatamento de tuberculose 00 | 00 | 00| OO| O00f 01| 00| 00| 00
Taxa de incidéncia de 07| 02| 03| 04, 13} 07 Of Oy O
Taxa de mortalidade por tuberculose 0% 0% 32%%| 7% | 14%)| 14%| 14%| 14%
Casos de mortalidade por tuberculose 00O |00 |01 (01 |@m | 01| 01| O1

Indicadores: Eliminag&do da Hansenias@2005| 2006| 2007 | 2008| 2009 2210 2211 2212 2213
% de abandondo tratamento de hanseniase 00 | 00 | 00| 00| 00f 00 OC o0 O
Taxa de deteccao de casos de hanseniase 00| 00| 00| 000 50%]| 50%  50% | 50%
% de cura nos casos de hanseniase 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
diagnosticados % | % | % | % | % | % | | % | %
Taxa de prevaléncia de hanseniase 01 (00 |01 |01 | O0O| OOD| OO | OO
% Grau de incapacidade | e Il no moment6% | 0% | 0%| 0%| 0% 0% 0% 0% 09
do diagndstico

(*Previsao)

8.9 Programa Saude Bucal

- Assisténcia odontolégica com equipe nos PSF Siip, ISdo José, Januaria e Central,

atendendo também pacientes das Equipes de SauBandda Guarita, Boa Esperanca e

Nova Brasilia (acOes preventivas, restauracoes);

- Parceria com escolas e creches da rede muniggal realizacdo de acbes preventivas

(palestras, bochechos com fluor...).

- Oferta de proteses dentaria, com LaboratoriordeeBes Dentaria terceirizado, e ESFs com
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0 servico de saude bucal realizando as moldagdagtacao, instalacdo, cimentacao, ajuste

oclusal, entre outros.

Indicadores: Saude Bucal 2008 200Pp 2010 201012 | 2013| 2014%

Cobertura de Equipes de saude bucal 2H9a7/63|59,88| 79,47/ 53,54, - -

60 4 29

N

N° de Préteses Dentaria realizadas - - - - -

(*Previséo)

8.10 Programa de Saude da Familia

O municipio conta com 07 equipes de ESF formada @bmédicos, 07 enfermeiros, 10
auxiliares e técnicos de enfermagem e 51 agentasratarios, 04 odontélogos, 03 auxiliar
de consultorio dentério, 01 Técnica em Higiene Bleet 07 servicos gerais (limpeza).
Desenvolve as seguintes acoes:
- Cadastramento das Familias;
- Assisténcia Médica e de Enfermagem;
- Consultas de Enfermagem;
- Procedimentos Ambulatoriais (curativos, nebulizag@etirada de pontos, pequenas
cirurgias...);
- Visitas Domiciliares da equipe;
- Organizacdo, acompanhamento dos grupos operatiipger{ensos e Diabéticos,
Gestantes...);
- Acgbes na Saude da Mulher (preventivos do cancecalim do Utero e mamas e
encaminhamento para referencias das patologiagcarierinas);
- Acdes na Saude do Homem (prevencao do cancer siajad

- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimentorgag;as;
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- Parceria em campanhas de vacinacgao;

- Imunizacdo (salas de vacina equipadas e organizemt@®rme preconizado pelo
Ministério da Saude) da populacao de sua areardegdncia;

- Parceria em Vigilancia em Saude (notificacdo deaxg, busca ativa, levantamento
de dados);

- Parceria em todos os programas desenvolvidos pelatdria Municipal de Saude.

Indicadores: Gerais 2005| 2006|2007| 2008 | 2009 2010 201p 2012 2013

% da populacado cadastrada73,4| 71,4| 73,5/ 90,71/ 86,22/ 88,68/ 91,47/ 99,39 Sem
no SIAB dados

tabnet

Consultas médicas nas 12| 15 14/ 15 15 15 15 151 1,63
especialidade basicas por

habitante/ano

Média mensal de visitas 09| 1,1 10/ 1,0 1,0 1,0 1,0 10 1,0

domiciliares por familia

8.11 Servico de Saude Mental

A atencdo em saude mental € disponibilizada atraeésadastro, consultas
meédica, consultas psicolégicas e de enfermagemia vidomiciliar, dispensacdo de
medicamentos fornecidos e preconizados pela SE&rem de Saude Mental para rede
ambulatorial.

O servico também disponibiliza encaminhamentos patarnacdes, apoio
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familiar, realiza palestras em escolas, organizapemhas nas datas pontuais da meta
antimanicomial com palestras, passeatas, distAbuie material informativo, entre outros.
Grupos terapéuticos, de depressivos e usuarioediEagdo controlada da enfermagem e da

assisténcia social e visitas domiciliares dos paegedo programa.

8.12 Programa de Imunizacao

- Servigo disponibilizado nas Unidades: Central B&8nuaria, PSF S&o José e PSF Séo Luiz,
com profissionais capacitados, salas equipadadproo@ preconizado pelo Ministério da
Saude;

- Realizagdo das campanhas anuais para Influetzso§) e polio (zero a cinco anos);

- Oferta todas as vacinas de rotina, e ainda, nadade Central, disponibiliza
imunobiolégicos especiais conforme avaliacdo do ECRCentro de Referéncia de

Imunolégico Especial).

8.13 Programa DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais / Pab de Aplicacéo e Referéncia ao

Tratamento de Hepatites Virais

» Tem suas ac¢Oes desenvolvidas junto ao SAE Sondmoanexo ao Hospital Dom
Joaquim;
> Realiza:
0 atendimento, investigagdo e acompanhamento de ggegson suspeita e/ou
confirmacédo de Doencas Sexualmente Transmissiveis.
0 Assisténcia médica e de enfermagem aos pacierdastcados no programa.

o Distribuicdo de insumo de prevencdo tais como: govesivo feminino e
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masculino e gel lubrificante para a populacéo eralge ainda distribuicdo de
preservativo masculino em postos diversos, atraeprojeto “Eu e vocé
longe do HIV”.

o Fornecimento de medicacdo para DST e tratamenioesrdviral (TARV)
para pacientes HIV/AIDS.

o Diagnéstico, atendimento, acompanhamento, realizagl®@ exames e
tratamento com medicac¢des injetaveis para pacigoieadores de algum tipo
de Hepatite Viral;

o Acompanhamento individual e familiar;

» Ainda, realiza trabalho de prevencdo a populacdo gemal através de acoes
educativas, como: palestras, grupos, e orientag@esnunidade, escolas, empresas e
midia; bem como Campanhas pontuais, tais como DiadMl de Luta Contra a Aids,
Semana de Combate as Hepatites Virais, CampanBarn@val, Combate a Aids no
Local de Trabalho.

» Coleta de exames anti-HIV, hepatites virais, carigal para HIV, CD4/CD8, entre
outros;

» Realiza projeto junto ao Programa Estadual, reabegcurso financeiro deste, o qual
gerencia, por se tratar de municipio prioritarioque se refere as pessoas vivendo

com AIDS.

8.14 Assisténcia ao ldoso

- Servigo disponibilizado em todas as unidadestr@ea ESF'S com assisténcia médica e de

enfermagem.
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-A acesso priorizado as consultas, encaminhameastosferéncias, cadastramento e inclusao
aos programas, atividades de grupo.

-Imunizacao, conforme preconizado pelo MinistéacShude.

8.15 Programa de Combate a Dengue.

Tem como objetivo realizar trabalho de prevencacombate ao mosquito
AEDES AEGYPTI em nosso municipio com a finalida@eedtitar a proliferacdo do vetor e a

transmissao da doenca, desenvolvendo as seguidies a

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Reconhecer e contabilizar os Pontos Geograficésetaurbana do municipio;

» Construir e distribuir em pontos estratégicos aithasl com visitas semanais;

» Realizar visitas quinzenais em Pontos Estratégieosidade (borracharia, casas de
comércio de materiais de construcao, ferro velatcke

» Atender denuncias quanto aos riscos de areas qdempcser focos para o
desenvolvimento do mosquifedes aegipty;

» Realizar agcbes de educacédo nas instituicbes dagiiue meios de comunicagéao;

» Ampliar a equipe de trabalho;

» Recolhimento de pneus das borracharias com destieguado
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8.15.1 Recursos Humanos

» 03 agentes de saude da dengue

8.15.2Atividades do Programa da Dengue

Reconhecimento dos Pontos Geograficos

O trabalho de Reconhecimento Geografecoidade de Sombrio (contagem do n° de

comércio, residéncias, terrenos baldios e outresareas urbanas) foram todos identificados

conforme Programa da Dengue no ano de 2014, seradosgmesmos devem ser atualizados

constantemente.

Armadilhas

O municipio consta hoje com 125 armadilhas visgasmanalmente (a cada 7 dias

impreterivelmente) e estdo distribuidas

nos baiews pontos estratégicos como segue a

tabela:
Bairros N° de armadilhas
Januaria 08
Nova Brasilia 07
S&o0 José 09
Furnas 07
Raizeira 09
Centro 14
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Séo Luiz 10
Parque das Avenidas 05
Sao Francisco 08
Guarita 14
Sao Camilo 04
Morretinho 07
Sao Pedro 07
Boa Esperanca 09
Retiro da Unido 07

Visitas em Pontos Estratégicos (PE)

Atualmente o municipio possui 35 Pontos Estratégmee sdo visitados duas vezes

por més (a cada 15 dias). Estes PE séo locais esnbmrracharias, casas de comércio de

materiais de construcao, ferro velho e etc, queméapicios para o desenvolvimento do

mosquito transmissor da Dengue, por tanto, devaenarconstante visita do agente de saude

da dengue.

Estes locais estao distribuidos conforme tabelxaba

Localidade N° de PE existente
Januaria 05
Nova Brasilia 04
S&o José 02
Morro do Cipé 02
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Séo Luiz 01
Parque as Avenidas 06
Centro 03
Furnas 02
Raizeira 02
Guarita 05
Sao Pedro 01
Boa Esperanca 01
Sao Pedro 01

Trabalho em Delimitagcéo de Foco

Quando constatados focos do mosquiedes aegypté realizado um trabalho de
investigacdo nos imoéveis num raio de 300 metrodirtitacdo do Foco) do local onde foi
encontrado 0 mosquito, e repetido a cada dois nfeseantamento de indice + Tratamento -

Li+T), num periodo de um ano.

Pesquisa Vetorial Especial

E a procura eventual dedes aegyptgm funcio de dentincia em areas nao visitadas

pelo programa. Caso tenha ocorrido comprovacaoserspeita da dengue em algum morador

do municipio, este deve ser investigado pela eqiapéigilancia Epidemioldgica e o local de

sua residéncia e trabalho deve ser investigado ggdmte de salude da dengue, caso seja
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necessario coleta de larvas devem ser feitas pagatigacao.

8.16 NASF

Através da implantacdo da equipe de NASF FEDERALNIIcleo de Apoio a Saude
da Familia, pretendemos oferecer aos cidad&dos sk® mounicipio um servico de saude de
maior qualidade, uma vez que possibilita a includ@ouma equipe multiprofissional para

atuar juntamente com as equipes de ESF — Estraté@alude da Familia.

Proposta de Adeséao para 2014.

8.17 Vigilancia Sanitaria - VISA

A Vigilancia Sanitaria do municipioé“responsavel por promover e proteger a

saude prevenindo doencas por meio de estrategagdes de educacao e fiscalizacao”.

Séo acdes realizadas pelo setor:
Cadastramento dos estabelecimentos no setor sugefiscalizacdo da VISA,
Inspecionar e reinspecionar estabelecimentos ssjaifiscalizacao;
Atender denudncias que visem o risco a saude;
Coletar agua para analise de consumo humano;
Realizar atividades educativas relacionadas a lafgia Sanitaria”;

Conceder Alvaras e Licencas Sanitarias;

vV Vv V¥V V VYV VYV V¥V

Realizar servi¢os burocraticos no setor;

O municipio para cumprir as metas pré-estabelscid®lano de Acbes Sombrio — 2014-

2015necessita:
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» Ampliar sua equipe com profissionais de nivel sigper

» Aumentar e reestruturar a area fisica do setorigi¢é¥icia Sanitaria;

» Adquirir materiais necessarios e especificos psuaigidades de coleta, inspecao e
expedicado de Alvara Sanitério;

» Adquirir uniformes para os fiscais da Vigilanciangaria.

» Adquirir equipamentos (computadores / impressopgeagametro e clorimetro portatil
/ termbmetros digitais / freezer horizontal / GRSatuina fotografica);

» Adquirir veiculo adequado e exclusivo para as ddiges desenvolvidas pela VISA.

» Capacitacdes em areas especificas realizadas petarad de Vigilancia Sanitaria —

DIVS.

8.17.1 Recursos Humanos

» 03 fiscais de Vigilancia Sanitaria (nivel médio)apacitados pelo Estado;

8.17.2 Plano de Agbes — Sombrio — 2014/2015.

Segue em anexo. (Anexo )

8.18 Servigo Social e Tratamento Fora-Domicilio (TB)

» O Servigo Social da Secretaria Municipal de Saudesaas acdes e atendimentos

individuais e/ou familiares realiza orientacbesregcia 0s seguintes procedimentos:

» Preenchimento, cadastramento dos processos denérgtaFora do Domicilio;

» Encaminhamento para central de agendamento atdevéRegional de Saude dos
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processos de TFD;
» Agendamento de consultas e exames através do SISBiE&ma Nacional de

Regulacéo).

8.19 Servicos de Transportes

» Agendamento e reserva de transporte para o0s usu@o SUS conforme
disponibilidade de vagas e veiculos da Secretauaidipal da Saude para aos centros
de referéncia dentro do Estado para consultas, examtamento médico das diversas

especialidades;

8.20 Assisténcia Farmacéutica Basica

Armazenamento, controle e distribuicdo dos medicanseessenciais (basico),
adquiridos pelo municipio, estado e unido, atragés programas de forma gratuita a
populacdo do municipio de Sombrio.

» Orientacao, preenchimento e encaminhamento degsogaolicitando medicamentos
excepcionais fornecidos pelo Estado.
» Informatizacdo do controle de estoque e distritugd@s medicamentos para o ano de

2010.
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8.21 Assisténcia a Populacdo em Geral

Prestar atendimento médicogmigos assistenciais, através dos atendimentos
de: Clinica Geral, Ginecologia e Obstetricia, P@ia Homeopatia, Consultas em Saude
Mental, Consulta de Enfermagem, Atendimento de tfamgem em Ambulatorio,
Atendimento em Saude Bucal, sessdes em psicolRgimioes Educativas em Saude, Visitas
Domiciliares, Exame de Laboratério e RX, ultrasgpaba, eletrocardiograma, colposcopia,
criocauterizacdo, coletas de materiais (sorologi#slogia oncotica, teste pezinho, biopsias,
BK, PPD), acbes de Vigilancia Sanitaria e Epideagala, controle e combate da Dengue,

Imunizacao, Pequenas Cirurgias, Fisioterapia.

9 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

A Unidade Central de Saude conta com uma equipggd@ncia epidemioldgica,

que recebe as notificacdes dos servicos de sadblegpe privada e, toma as medidas

necessarias de conformidade com as normas técmjoas cada doenca requer e,

posteriormente encaminha as notificacdes ou irgages feitas no municipio para a 222

Coordenadoria Regional de saude, com sede no Ndimié Ararangua.

9.1 Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemiolégica é o conjunto de acBes gpeoporciona o

conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualqueéarga nos fatores determinantes e
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condicionantes da saude individual ou coletiva, doralidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas ebagrav

A vigilancia Epidemiologica abrange os Prograndes DST/HIV/AIDS,
Hepatites virais, Imunizacdo, Tuberculose, Hansenidengue, entre outras doencas e
agravos.
A operacionalizacédo da Vigilancia epidemiolégicamonicipio de Sombrio € desenvolvida
na unidade de saude central, e conta com uma edeig@l enfermeira, 02 técnicos de
enfermagem, 01 médico e 1 motorista. (Sobreavistides). Nos finais de semana, o Plantdo
é realizado através da 222 Regional de Saude damy@a, tem uma escala de plantdo dos
funcionarios, sobreaviso mensal para eventuaistaciomentos; no entanto, a Vigilancia
Epidemiolégica municipal conta com sobreaviso pmara suporte local da Associagcéo
Hospitalar Dom Joaquim através de telefone plantéo.

A equipe tem como propésito fornecer orientacaoit@csobre a execucao de
acOes de controle de doencgas e agravos. Desenvslvasnatividades a partir da ocorréncia
de um evento, realizando, conforme necessério, tecolde exames, investigacdo
epidemioldgica individual de surtos, realizacdo blequeios vacinais, tratamento e
acompanhamento das notificagBes dos servigos die gaiblica e privada. Tem como apoio
as equipes de saude da familia, que repassam demate as notificagcbes negativas ou
notificacdes compulsorias juntamente com invesfigagquando for o caso. Realiza visita
periédica ao hospital do municipio para superviddoestocagem e utilizacdo dos soros
heterdlogos la dispostos, verificacdo de notifiesgé/ou surtos.

Todos os casos notificados sao digitados no pragr&MNAN e repassados

semanalmente a 222 regional de Saude.
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Tabela 6 Mortalidade Geral por sexo e menores de 05 anos.

Numero de Obito Geral 2005| 2006 2004 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Obitos Femininos 54 43 4] 42 5Y 5P 59 52 b1
Obitos Masculinos 70 76 65 79 82 79 99 95 Y7
Menores de 05 Anos 06 05% 0b 02 04 05 D4 02 04

TOTAL 130 | 124} 111} 123] 143 13 162 142 142

Q)

Fonte: DATASUS 2010
Observa-se que a mortalidade geral vem decrescatdbuimos que estes

nameros refletem a ampliacdo das unidades de RSFfselhoria da assisténcia.

Tabela 7 Mortalidade proporcional (%) por faixa etaria segundo grupo de causas -

CID10 — 2013 (Dados preliminares DATASUS)

Masculino | Feminino Total
Grupo de Causas

N° N° N°
Doencas do aparelho circulatério 19 19 38
Neoplasias (tumores) 22 09 31
Causas externas 11 04 15
Doencas do aparelho respiratorio 12 07 19
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 01 07 08
Doencas do aparelho digestivo 04 00 04
Alg dcas infecciosas e parasitarias 02 02 04
Algumas afec originadas no periodo perinatal 01 01 02
Doencas do aparelho geniturinario 02 01 03
Doencas do sistema nervoso 00 01 01
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Mal Definidas 03 09 12

Total 77 60 137

Fonte: SIM - SES/SC

Na andlise dos dados de Mortalidade geral por gragigocausas, verifica-se que
as Neoplasias sdo as causas mais frequentes de Bintseguida, as doencas do aparelho
circulatério e respiratorias que continuam elevadlyido ao numero de fumantes, ma
alimentacdo, falta de atividade fisica entre oufiasres que favorecem. Mesmo assim,
observa-se que o numero de doencas respiratonmasdirainuindo a cada ano, fato que o

programa Tabagismo vem contribuindo.

Tabela 8- Mortalidade Proporcional (%) em < de 1 an, por Faixa Etaria e Grupo de

Causas - CID10 — 2010 a 2013

<7dias | 7aZ27dias|28diasall <1ano
Grupos de Causas XXX meses

N° N° N° N°
Algumas afec originadas no peri(

04 01 01 00
perinatal
Anomalias congénitas 02 00 01 00
Causas externas 00 01 00 00
Alg dcas infecciosas e parasitarigs 00 00 01 00
Doencas do aparelho respiratérig 00 00 01 00
Total 06 02 04 00

Fonte: SIM - SES/SC 2005-2009
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Tabela 9 Mortalidade Infantil e componentes.

Mortalidade Infantil e 2005 | 2006| 2007| 2008| 2009|2010*| 2011*| 2012* | 2013*

componentes
Mortalidade Infantil 05 04 03 02 02 02 op op gz
Mortalidade Neonatal Precoge 02 04 - 01 02 02 02 02 04

Mortalidade Neonatal Tardial 04 . - . ] - i _

Mortalidade Infantil Tardia 01 - 03 01 - - - - -

NUmero de 6bitos Menores | 05 04| 03| 02| 02 02 02 02 02
de 1 ano

Fonte: Pacto dos Indicadores- 2013 (*Previsao)

Nos ultimos anos se evidencia uma queda signi¥@atia mortalidade infantil.
Acredita-se que as ac¢les preventivas desenvoln@asinidades (Central e PSF’s), o inicio
cada vez mais precoce do Pré-Natal, o monitoramels® gestantes, o controle e
acompanhamento no SISPRENATAL, o acompanhamentoRis, visitas domiciliares,
cobertura vacinal mantida nos niveis aceitavesoctuados, tem contribuido para este fato.
Os acessos aos servicos de saude da mulher edmadanca devem ser garantidos e novos

projetos devem ser implantados.

Tabela 10 Mortalidade de Causas Individuais

CAUSAS 2005 | 2006| 2007 2008 20002010* | 2011*| 2012* 2013%
AIDS 02 04 - 01 - - - - -
Acidentes de 16 10 08 12 05 05 05 05 05
transito
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Afogamento - 01 01 01 02 01 01 01 oL
Broquite 06 07 03 06 06 05 05 0% 0b
Cirrose 04 01 02 02 02 02 07 02 02
CA Laringe - - 01 01 - 01 - - -
CA Esobfago 01 02 01 01 02 01 01 oL 01
CA Estbmago 01 - - - 04 02 02 04 02
CA Figado - 01 05 01 01 01 01 01 o1
CA Péncreas - - 03 01 - 01 01 01 oL
CA Utero 01 01 - - - - - - -
CA Mama - 01 02 01 04 01 01 01 01
CA Préstata 01 - 02 01 - 01 01 01 oL
CA Pulméao 05 03 - 03 04 01 01 01 o1
Diabetes 09 13 01 02 04 01 01 oL 01
Hipertensdo - 06 03 02 03 01 01 oL 01
Insuficiéncia 01 - 04 08 07 03 03 03 03
Cardiaca

Fonte: Pacto dos Indicadores- 2013 (*Previsao)

As causas individuais de acordo com as declaragd@eambitos, temos um indice
aumentado nas neoplasias e Obitos sem assistéadiaanOs Obitos por doencas de causas
sem assisténcia médicas sao elevados, pelo fajoedeuitas vezes o médico que acompanha
0 paciente desde o inicio ndo € 0 mesmo que aeas#ido naquele momento, deixando assim
de informar realmente a causa do 0bito, e isted@z que o municipio ndo obtenha a sua real

estatistica de causas individuais. Embora os nism&® mostram um indice significativo em
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todos os anos das neoplasias, é importante saliaqia atualmente as doencas
cardiovasculares, tais como, infarto, hipertenséiceeoutras sdo consideradas as que causam
mais mortes no municipio. Os acidentes, principab® os de transito continuam também
com indice elevado, isto se d&, por o municipisa®brio ser cortado pela BR 101, com
grande trafego todos os dias, ndo dando segurawaag a uma parte da populacédo que se
desloca para cidade todos os dias, para trabahatae entre outras coisas.

Mas esperamos que com duplicacdo da BR 101 e woastrde viadutos nos trevos do
municipio, esta causa venha a diminuir e dar segara populacdo que trafega todos os dias
por este caminhos.

Tabela-11Tuberculose/ Hanseniase-Notificados e confirmados

DOENCA 2005 | 2006| 2007 2008 2009* | 2010* | 2011* 2012* | 2013*
Tuberculose 07 03 03 04 13 oy oy o7 a7
Hanseniase 01 00 01 01 00 oL 01 01 D1

Fonte: Pacto dos Indicadores- 2013 (*Previsao)

Observando a tabela 11, nota-se que houve um denpédos casos detectados,
mas nunca nulidade, ou seja, mesmo com uma dirdionwde mais de 50% no numero de
casos novos de tuberculose, percebe-se que a doamcmelhor, o bacilo permanece
circulante, e que uma parcela importante da pofal&gportadora desse, vindo, em alguns
casos, a desenvolver a doenca em alguma situagémgegometimento da imunidade, como
no caso da AIDS. Nao obstante, encontra-se a hi@ssgrcom baixo indice de diagndéstico da
doenca, mas com caso detectado. Logo, demonstexessidade de atencdo a estes dois

temas pelos servicos de saude, para que possashdetrccao precoce de novos casos.
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Tabela-12Programa de Controle das Hepatites Virais.

DOENCA 2005 | 2006| 2007, 2008 2002010*|2011*|2012*| 2013*

Hepatites Virais

Casos Novos - 08 11 08 12 09 10 10 10 10
diagndstico e

notificacao

Casos Investigados - - 10 66 76 65 65 65 655

(*Previsao)

Atualmente, o programa de wmat das Hepatites virais do municipio de
Sombrio, além de testar, notificar e investigacasos suspeitos, faz 0 acompanhamento dos
casos confirmados através de consulta médicazaedlh de exames sequenciais, atendimento
de enfermagem e distribuicdo e aplicacdo de meedictns, sendo o acompanhamento de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude.

Portanto, hoje o Programa gmammha ao total, 37 pessoas com diagnostico

confirmado para hepatite viral (dentre os tipog B).

9.1.1 Programa DST/HIV/AIDS

O programa tem como populacédo alvo, pacientes &$aqg portadores do HIV,
pacientes vivendo com AIDS, bem como a populacageral, principalmente os que vém
em busca de aconselhamento e de teste para HIemavido situacdes de risco.

A realidade epidemioldgica atual do municipio refée a DST/ HIV/ AIDS é de
cinqglienta e sete pessoas no programa em tratamAD® e HIV em controle, sendo

quarenta e duas (42) pessoas em tratamento daad@XS) e dezesseis (16) no controle do
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virus HIV, além das criancas expostas, filhas desmdlV positivo, em controle até 15
meses.

No entanto, 0 numero de diagnosticos para sor@pasitvai muito além do
namero acima apresentado, entretanto, muitos réitaaco acompanhamento, alguns optam
por tratar em outro municipio devido ao sigilo érost mudam de residéncia, ocorrendo o
desconhecimento da situacéo real hoje da situaggipabssoas infectadas, estimando-se que o
municipio possua em torno de 200 portadores das,voonforme calculo de incidéncia do

Ministério da Saude.

Tabela 12Casos novos de AIDS no municipio de Sombrio por ano

AIDS 2005 | 2006| 2007 2008 20092010 | 2011, 2012 2013
Crianca 01 00 00 00 00 01 0d 00 00
Adulto 04 11 05 00 05 7 5 5 04

Fonte: Pacto dos Indicadores- 2013 (*Previséo)

Ao contrario do periodo anterior, os nimeros desds AIDS se estabilizaram,
persistindo a mesma incidéncia de teste soropositiv

Hoje o Programa DST/HIV/AIDS esta entre os maisiefites da regido, sendo
que foi um dos dois municipios do sul escolhidos gaograma de acdes e metas — PAM
chamado no municipio de Projeto Pro-Vida, trazesato isto uma melhoria na qualidade dos

servicos ofertados.

Tabela 13Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos-SINAS® nascidos vivos por

sexo e Sistema de Infomacéo de Mortalidade

Ano 2006 | 2007 2008 20092010*| 2011*| 2012* 2013*
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Nascidos Vivos 389 | 416 | 377| 365 360 359  35Pp 358

Nascidos Mortos 04 02 00 02 02 02 02 02

Fonte: Pacto dos Indicadores- 2013 (*Previséo)

Podemos observar que ha uma coestrite 0os nascidos vivos, havendo um leve
decréscimo de 2006 a 2013. No entanto, observarse raducdo de 50% no numero de
natimortos em relacdo ao ano de 2006, provavedxefha melhora da assisténcia no Pré-
Natal.

Tabela 14Mortalidade proporcional por faixa etaria

Faixa etaria 2005| 2006 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013
<1lano 05 - 03 02 02 04 04 02 03
1-4 01 - 02 - - 01 - - 01
5-9 - 01 - - - - 01 03 -
10-14 - 02 - - - 02 01 01 -
15-19 02 01 01 06 01 02 02 03 01
20-29 10 07 03 08 07 05 06 02 03
30-39 11 07 04 04 07 06 05 05 02
40-49 20 11 16 09 11 15 13 12 18
50-59 11 18 18 19 16 14 25 2( 18
60-69 25 21 13 25 26 19 27 24 26
70-79 23 30 23 23 36 28 31 43 29
80anos e mais 22 15 26 29 30 35 43 31 42
Ign - - - - - - - 01 -
Total 120 | 113] 109, 125 136 131 158 147 188
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Fonte: SIM - SES/SC- 2014

Tabela 164munobiolégicos aplicados em Menores de 1 ano de@s a 2013

Imunobioldgicos | 2005| 2006 2007 2008  20092010* | 2011* | 2012* | 2013*
Contra poliomielite | 96,82| 96,67| 109,50/ 119,94| 107,69 95% | 95% | 95%| 95%
(VOP)

Tetravalente — 97,45| 96,46| 110,00| 119,94| 108,55| 95% | 95% | 95%| 95%
DPT/HIB

BCG 102,0| 86,67| 102,00| 109,42 85,19 | 95% | 95% | 95%| 95%
Hepatite B 89,38| 90,63| 100,25| 116,34| 104,27| 80% | 80% | 80%| 80%
Rotavirus - 55,83| 92,75 | 100,00 91,74 | 80% | 80% | 80%| 80%

Fonte: SI-API Municipal (*Previsao)

O municipio conta com o trabalho de prevencéo ekenela disponibilidade de
imunobiolégicos, conforme o programa Nacional deriipacdo, através das salas de vacinas
dispostas nos bairros mais populosos, estandoidasenas Equipes de Saude da Familia
(Januaria, Sao José e Sao Luiz), onde a populagi@atesso as vacinas de rotina de acordo
com o calendario Nacional. Existe também a salavatgna na Unidade Central, que
disponibiliza as vacinas de rotina e ainda imurnldbicos especiais conforme os grupos ditos
de risco. Aléem destas, a Secretaria Municipal ded€aonta com a Rede de Frio, que esta
fisicamente no mesmo espaco que a sala Centralegpénsavel por toda a rede municipal,

recebendo, distribuindo e controlando as vacinggodiiveis no municipio.

Tabela-17Sistema de Agravos e Notificagcdo — SINAN (Casos Natados e confirmados)

200 5A 2009
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AGRAVOS 2007 | 2008 2009 2010*2011*|2012*|2013*

Acidentes por animais peconhentps 26 14 17 18 18 1818

Atendimento Anti-rabico 110 72 102 100 100 100 1pO
Caxumba 01 02 08 05 05 05 0%
Cervicites 233 216 183 19( 190 190 190
Chagas Agudo 01 - - - - - -

Cisticercose - - - - - R R

Coqueluche 01 - - - - - -

Dengue - 08 03 03 04 05 06

Doencas Exantematic@sotificadas) 05 01 02 03 03 03 03

HPV (Condiloma acuminado) 10 07 o7 oy o7 Q7 07

Esquistossomose - - - - - - -

Febre Amarela - - - - - - _

Intoxicacdo exdgena 08 08 04 10 10 10 10
Lepstoprose 02 02 - 00 01 01 01
Malaria - - - - - - -
Meningite - - - 01 01 01 01
Sifilis congénita - - - 00 00 00 00,
Sindrome corrimento uretral 01 01 02 0B g3 03 D3
Varicela-catapora 75 41 32 32 32 32 32
Total de Notificagdes Ano 473 286 241 254 256 257 582

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos Notificados -SINAN3. (*Previsao)
Nas doencas de agravos notificados os nimeros ammanostram que estamos

crescendo em relagdo a investigacao e notificag&@gilins agravos. Isto se d& pela equipe de
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Vigilancia Epidemiolégica e também pelo programblAM que esta instalado no municipio
desde 2002, antes todas as investigacfes e npldisaram encaminhadas para Regional de
Saude. Hoje podemos ter maior controle sobre tadasotificacdes e investigacdes que
ocorrem no municipio, fazendo que todos os casfasnsacompanhados e encerrados no
prazo determinado.

Observando a tabela 17, que trata sobre os agrmtifgaveis, notamos que 0s
servicos de saude municipais estdo eficazes namnip e observacdo das doencas e agravos
ocorrentes em nosso territdério, 0 que pode serta@u® pelo nimero de notificacdo e
investigacdo de atendimento Anti-rabico Humano, a& dos incidentes com mamiferos,
como cées e gatos. Visto que este € um indicadefickcia da Vigilancia Epidemioldgica

local.

10PROGRAMACAO DAS ACOES

De acordo com o0s objetivos, metas e prioridadessargicos e acbes serao

organizados conforme segue:

10.1 Projetos: (Plano de gestéo 2014 — 2017)

10.1.1 Pr6 — Vida

Objetivo: Oferecer assisténcia especial e integral aos mydgadle HIV — AIDS (exames de

diagnostico para o virus, controles laboratori@isedames em geral, assisténcia médica e de
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enfermagem, encaminhamentos para referénciashdigio de medicamentos preconizados
distribuidos pelo Ministério da Saude e SecretBetadual da Saude) e a seus familiares
(equipe multidisciplinar).
Beneficiaria: Populacdo aproximada de 50 pessoas cadastradasgnama (adultos, jovens,
criancgas).
Meta: Atingir 100 % da populacéo cadastrada na Secrdvarracipal da Saude.
ResponsavelEnfermeira Cristiane Primieri Isoppo
Parcerias: Secretaria Estadual, 22 @ Regional, Secretaria dvhalida Saude.
Plano de Acéo -Atividades:

» Ampliacdo da area fisica para melhor qualidadet@adamento a paciente;
Selecao e contratacdo de profissionais (psicoggistente social);

Implantar projeto;

vV vV VY

Planejar reestruturacdo do setor e treinamentajdges rotinas para o atendimento,
normatizando procedimentos de rotina;

Fazer avaliagcédo geral do atendimento prestado pog@acientes;

Realizar periodicamente palestras em conjunto cantepos;

Descentralizar um Posto de Coleta;

Implantar acédo nas escolas de Ensino Fundameat@l8®6série);

YV V VYV VvV V

Avaliar resultados alcancados;
Periodo: 2014/2017

Recursos Or¢camentarios (R$)30.000,00

10.1.2 CAPS (Centro de Atencédo Psicossocial)

Obijetivo: Oferecer atendimento a populacdo da Micro-regi@on{Bio, Balneario Gaivota e
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Santa Rosa do Sul), realizando o acompanhamentpatsdores de sofrimento psiquico,
atendimento ambulatorial, terapias individuais e giepos para pacientes e familiares,
educacdo para a saude, proporcionar ao portadotrashstorno mental atendimento
especializado, diminuir o nimero de internacOespitedares psiquiatricas, promover a
readaptacao e a insercao social do individuo, meltzoqualidade de vida e o estado de saude
da populacéo.
Beneficiarios: Pacientes portadores de transtornos mentais seeéoospersistentes e a
populacdo em geral.
Meta: Atender 100 % dos pacientes com transtornos mestisros e/ou persistentes
cadastrados.
ResponsavelSMS
Parcerias: Ministério da Saude, Secretaria Estadual da S@223eRegional de saude.
Plano de Acéo -Atividades:

» Desenvolver o projeto - instalagdes fisicas e raiak;
Cadastramento dos pacientes — publicos alvo;
Remanejamento, selecdo, contratacdo de profissionai
Elaboragdo de Normas e Rotinas para o atendimento;

Executar Projeto de Instalagéo Fisica;

YV V VYV V V

Divulgagcdo — midia, oficios, ACS, para a comunidadmbriense e os hospitais de
referéncia,

» Avaliar resultados.
Periodo: 2015/2016

Recursos Or¢camentarios (R$)120.000,00
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10.1.3 ESFS: Educacao Permanente das Equipes
Objetivo: Promover a capacitacdo continuada das equipeskle B®anutencao do
entusiasmo dos agentes, médicos, enfermeirasiedgécn
Beneficiarios: 07 (sete) equipes de ESF (95 profissionais) e ain@ade assistida.
Meta: 60 (sessenta horas) de treinamento, capacitacda pada profissional até
dezembro/2017.
ResponsavelCoordenacao das Equipes de Saude da Familia.
Parceiros: Secretaria Municipal de Saude, 222 Regional de&aud
Plano de Acéo - Atividades:
» ldentificar as necessidades de treinamento téenemnportamental,
» Programar a realizacdo de cursos e palestras: tdodecal, horarios, recursos
materiais,etc...;
» Executar os eventos;
» Avaliar os resultados;
» OBS: a SMS e a coordenacao deve ter garantidcsanga e participagao nas
reunides do Pdlo de Capacitagao;
Periodo: 2014/2017

Recursos Or¢camentarios (R$)4.000,00

10.1.4 Saude nas Empresas

Objetivo: Prevencédo e promoc¢ao da saude no local de trabalho.
Beneficirios: Trabalhadores das empresas do municipio.

Meta: Fazer palestra em 100 % das empresas com maistcebahadores.

ResponséavelSecretaria da Saude, Coordenacdo em Saude ddadbal
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Parcerias: Sindicatos patronais, ACIS, CDL.
Plano de Acéo - Atividades:
» Fazer cadastro das empresas com mais de 50 trdbadba
» Planejar com Entidades Parceiras e divulgacaoreageento para as visitas de
cadastramento;
» Treinar e capacitar profissionais para realizag@alividades nas empresas
(palestras, dinamicas,...);
» Organizar visitas e palestras — organograma anual;
» Avaliar resultados alcancados;
OBS: sera garantido aos profissionais responspeia execucdo das atividades nas
empresas: transporte, recursos audio- visuaisyialadelatico...
Periodo: 2014/2017

Recursos Orcamentarios (R$)3.000,00

10.1.5Controle do Tabagismo

Objetivo: Conhecer o perfil do tabagismo dos profissionaie desejam parar de fumar;
Buscar parcerias com a equipe da saude, equipgudagdo e outras empresas do municipio
de Sombrio; Realizar agbes de promocéo da saudear’ps trabalhadores que desejam parar
de fumar.

Beneficiario: Trabalhadores da salde, da educagdo e outras esipres

Meta: 1° momento: Atender 02 grupos da populacéo déspiofais da saude (30 pessoas);
22 momento: Atender 02 grupos dos profissionaisdiecacdo do municipio de Sombrio (30
pessoas);

32 momento: Atender 01 grupo dos profissionais adeRura Municipal de Sombrio (15
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pessoas);
42 momento: Atender os profissionais de outras esagrdo municipio (30 pessoas).
ResponsavelPrefeitura Municipal de Sombrio e Secretaria Mip@icde Saude.
Parcerias: Prefeitura Municipal de Sombrio, Secretaria Myratide Saude de Sombrio,
Secretaria Municipal de Educacao de Sombrio, Sataede Desenvolvimento Econémico de
Sombrio.
Plano de Acéo - Atividades:
1) Buscar parcerias com a equipe de saude, edueagéwmutras empresas do municipio de
Sombrio.

» sensibilizar o profissional de saude a ndo fummendglo de comportamento);

» engajar toda a equipe de saude, incentivando ok oséa praticar o aconselhamento e

acompanhamento dos profissionais através de cadadividual,
» orientar o desenvolvimento de acdes educativas depsndéncias das instituicoes

(postos de saude, escolas, empresas);

2) Realizar acdes para a promocéo da saude:
» sensibilizar a area administrativa responsavela pelministracdo das instituicoes
(recursos humanos);
» realizar campanha de comunicagéo social (salientarportancia da preservacéo da
qualidade do ar no ambiente de trabalho, malefthiosbagismo passivo);
promover palestras e atividades educativas nasidépeias das instituicoes;
comemorar datas pontuais referentes ao tabagismo;

promover treinamento de recursos humanos;

YV V VvV V

normatizar as agoes de controle do tabagismo e@endéncias da unidade;
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3) Apoiar o trabalhador fumante que quer paraudeaf:
» Oferecer atendimento individualizado;
Fornecer material educativo;
Oferecer oportunidade a participar de grupos (ajida);
Prevenir a recaida (acompanhamento periodico);

Oferecer abordagem e acompanhamento clinico;

vV VvV VY V VY

disponibilizar tratamento medicamentoso conformecgnizado e disponibilizado
pelo Ministério da Saude.
Periodo: 2013

Recursos Orcamentarios (R$)5.000,00

10.1.6Melhoria e Ampliacédo das Acdes de Vigilancia Sanitéa
Obijetivo: Intensificar a fiscalizagédo e orientacdo quantonanuseio de alimentos (Industria
e Comeércio) referente ao cumprimento das normas8A e aos prestadores de servigos de
atencao a saude (laboratorios, farmécias,etc).
Beneficiarios: Consumidores do comércio de alimentos em geraleates dos servi¢os de
atencao a saude.
Meta: Manter uma cobertura de 80 % dos estabelecimentdarecionamento.
Parceiros: Sindicatos Patronais, ACIS, 222 Regional de Sanbé, PSFs.
Plano de Acéo -Atividades:

» Recadastrar os estabelecimento sujeitos a nor®a;Vi

» Reestruturar as rotinas de fiscalizacao e liberdedblvards Reestruturar as rotinas de

fiscalizacdo e liberagdo de Alvaras;
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» Selecionar e contratar profissional;
» Produzir material educativo e informativo;
» Capacitar equipe do Setor de Vigilancia Sanitaria;
» Avaliar resultados;
Periodo: 2014/2017

Recursos Orcamentarios (R$)38.579,76

10.1.7 ESF — Reestruturacdo das Normas e Rotinas Aeendimento a Populacéo.
Objetivo: Reestruturar as normas e rotinas de atendimeritojzando as acdes em saude
preventiva, com a finalidade de esclarecer a pgpaolassistida sobre a funcdo das ESF,
organizar grupos operativos, desenvolver acoesitdecsse da comunidade em prevencéo e
promocao da saude.
Beneficiarios: 07 (sete) equipes do Programa de Saude da Farpibéissionais e a
populacao assistida.
Meta: Otimizar as a¢des preventivas e de monitoramengadde.
Responsavel: Equipes dos Programas de Saude da Familia.
Parceiros: Profissionais das ESF, Associagcédo de Moradores.
Plano de Acéo -Atividades:
» Diagnosticar a sistematica atual de atendiment@dapes de PSF;
» Normatizar rotinas e procedimentos dos agenteo&sgionais de enfermagem das
equipes dos PSFs;
» Treinar as equipes e planejar implantagcdo das rsoeneotinas de atendimento ja
estabelecidas;

» Elaborar informativo e realizar campanhas de dagdg a populagédo assistida pelas
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equipes dos PSFs;
> Avaliar resultados;
Periodo:2014/2017

Recursos Orcamentarios (R$)1.000,00

10.1.8 Adequacéo e Melhoria Para o Atendimento nce®r de Reabilitacdo —
Fisioterapia
Objetivo: Ampliar area fisica para adequar a demanda de iatentb em reabilitacdo dos
pacientes atendidos no setor de fisioterapia.
Beneficiarios: Pacientes com sequelas neuroldgicas, sequelasawnotwa reabilitacdo em
traumas por acidentes de trabalho e transito, $em@egeral com indicacéo de fisioterapia.
Meta: Aumentar em 30 % a capacidade de atendimento seiste
ResponsavelSecretaria Municipal da Saude e PMS.
Parceiros: Equipe de fisioterapeutas e demais profissionaisetiar.
Plano de Acéo -Atividades:

» Diagnostico e planejamento para ampliacdo dadagstes fisicas

e de Recursos Humanos;

» Licitacao e aquisicao de equipamentos e materiais;

» Selecao e contratacdo de profissionais (fisiotenasee auxiliares);

» Execucéao e implantacdo da ampliagéo;
Periodo: 2014/2017

Recursos Or¢camentarios (R$)10.000,00

10.1.9 Projeto Equipe de Saude da Familia com ACSESB
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Objetivo:

- Aumentar o numero de Agentes Comunitarios de &aad Equipes de Saude da Familia ja
instaladas.

Beneficiarios: Populacao residente nas areas de abrangéncia.

Meta: Cobertura de 90% da populacdo do municipio.

ResponsavelSecretaria Municipal de Saude

Parceiros: SES, Prefeitura Municipal de Sombrio e Secretatnimi®pal de Saude.
Plano de Acéo -Atividades:

- Mapeamento da area,;

- Cadastro e acompanhamento das familias;

- Acesso a consultas médicas, de enfermagem, pnoeetbs curativos e preventivos e3
recuperacao;

- Visitas domiciliares;

- Organizar atendimento as urgéncias e o encamiatandas emergéncias;

- Incentivar a promogé&o a saude.

Periodo: 2014

Recursos Or¢camentérios (R$)51.714,00 para pagar todos os ACS das ESF impksitad

10.1.10 NASF

Objetivo: Implantacdo da equipe de NASF FEDERAL 1 — NucleoAgeio a Saude da
Familia, oferecendo aos cidaddos de nosso municipioservico de saude de maior
qualidade, uma vez que possibilita a inclusdo da equipe multiprofissional para atuar

juntamente com as equipes de ESF — Estratégialke Sa Familia.

Beneficiarios: Populacao residente na area de abrangéncia.

Meta: Aprovacao do Projeto.
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ResponsavelPrefeitura Municipal de Sombrio e Secretaria Myatde Saude

Parceiros: MS, Prefeitura Municipal de Sombrio

Plano de Acéo -Atividades:

- Elaboracéao do projeto;

- Revisao e aprovacao na CIR e CIB;

- Processo de aquisicdo de material e equipamentos.

- Identificar em conjunto com as ESF e as comurgads atividades, as ac0es e as praticas a
serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

- Identificar, em conjunto com as ESF e a comurédad publico prioritario a cada uma das
acoes;

- Atuar de forma integrada e planejada, nas atMdadesenvolvidas pelas ESF e de
Internacdo Domiciliar, quando estas existirem, gzamhando e atendendo a casos, de acordo
com os critérios previamente estabelecidos;

- Acolher os usuarios e humanizar a atencao;

- Desenvolver coletivamente, com vistas a intersdidade, acoes que se integrem a outras
politicas sociais como: educacao, esporte, culttabalho, lazer, entre outras;

- Promover a gestdo integrada e a participacdoudoarios nas decisbes, por meio de
organizacéo participativa com os Conselhos Lodais Klunicipais de Saude;

- Elaborar estratégias de comunicacdo para divatgag sensibilizacdo das atividades do
NASF por meio de cartazes, jornais, informativagxds, folders e outros veiculos de
informacéo;

- Avaliar em conjunto com as ESFS e os ConselhoSalgde, o desenvolvimento e a
implementacéo das acfes e a medida de seu impdn® & situacdo de saude, por meio de

indicadores previamente estabelecidos;
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- Elaborar e divulgar material educativo e inforiv@mnas areas de atencéo do NASF; e.

- Elaborar projetos terapéuticos individuais, p@iorde discussdes periddicas que permitam
a apropriacdo coletiva pelas ESFS e o NASF do aaohgmento dos usuarios, realizando
acbes multiprofissionais e transdisciplinares, aes@endo a responsabilidade

compartilhada.

Acdes de Atividade Fisico-Préaticos Corporais - AcGee propiciem a melhoria da qualidade
de vida da populacédo, a reducdo dos agravos e aluss ddecorrentes das doencas nao
transmissiveis, que favorecam a reducdo do congienmedicamentos, que favorecam a
formacdo de redes de suporte social e que pos=ibik participacdo ativa dos usuarios na

elaboracéo de diferentes projetos terapéuticos.

Periodo:2014/2015

Recursos Or¢camentarios (R$)20.000,00 mensal

10.1.11 Projeto Saude do Homem

Objetivo: Facilitar e ampliar o acesso da populacdo mascuwds servicos de saude,
contribuindo para a reducdo das causas de morhidaaitalidade e atuacdo nos aspectos
socioculturais.

Beneficiarios: 8.749 homens moradores de Sombrio que estdo ra d#éixia acima de 20
anos.

Meta: Diminuir a taxa de mortalidade acima de 20 anos)idiir complicacdes e sequelas
de doencas degenerativas; Proporcionar melhordgugide vida a este grupo; Minimizar os
efeitos da disfuncdo hormonal.

ResponsavelEnfermeira Luciane

Parceiros: MS, SES, PMS e SMS
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Plano de Acéo -Atividades:

- Semana de Promocédo da Saude do Homem objetig@mdtilizar a populacdo masculina e
suas familias, promovendo o auto-cuidado e habsmsdaveis, através de acdes de
informacé&o, educacao e comunicacao;

- Realizar de um atendimento de referencia na UB® em médico especialista;

- Avaliacao anual de todos os homens com realizded&xames de rotina para o diagnostico
precoce das patologias;

- Capacitacao dos ESF para o atendimento a egie.gru

Periodo: 2014/2017

Recursos Orcamentarios (R$)1.000,00

10.1.12 Projeto Saude do Idoso

Objetivo: Efetivar acdes de promocao, prevencao, atendimentabilitacdo a saude dos
individuos nesta faixa etéria.

Beneficiarios: Idosos moradores do municipio de Sombrio.

Meta: Melhoria da qualidade de vida dos idosos; atengi@&gial ao idoso fragil.
ResponséavelEnfermeira Luciane

Parceiros: MS, SES, PMS e SMS

Plano de Acéo -Atividades:

- Ampliagédo e implementacdo das ESF a atencaocoso;idiédico geriatra como referéncia
na UBSC; Estruturar o sistema de Saude capaciam@oofissionais tendo como enfoque no
cuidado continuo, controle de agravos, prevencamuplicacdes, reabilitacdo e promog¢ao
de alteracdo de héabitos de vida;

- Capacitar os cuidadores de idosos frageis;
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- Intensificar as internagdes domiciliares coma@svos e complicacdes das hospitalizacdes,
sendo responsavel o PSF.
Periodo: 2015/2016

Recursos Or¢camentarios (R$):1.000,00

10.1.13 CEO

Objetivo: Implantacdo do Centro de Especialidades Odont@8gi¢CCEO) Tipo |,

regionalizado, com sede em Sombrio/SC.

Beneficiarios: Municipios pertencentes a 222 SDR.

Meta: Aprovacao do Projeto e implantagcdo do mesmo.
ResponsavelPrefeitura Municipal de Sombrio e Secretaria Myatde Saude
Parceiros: MS, Prefeitura Municipal de Sombrio

Plano de Acéo -Atividades:

Periodo:2014/2017

Recursos Or¢camentéarios (R$):60.000,00 para implantacéo.

10.1.14 Projeto Nova Unidade Basica de Saude (ESBV4 Brasilia)
Objetivo: Construcédo de uma Unidade de Saude no bairro Na&llia
Beneficiarios: Populacao residente na area de abrangéncia.

Meta: Aprovacao do Projeto arquitetdnico e construcaoridade de saude.
ResponsavelPrefeitura Municipal de Sombrio e Secretaria Myatde Saude
Parceiros: MS, Prefeitura Municipal de Sombrio

Plano de Acéo -Atividades:

- Elaboracgéo do projeto arquitetonico;
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- Revisao e aprovacao na CIB;

- Inicio e termino da obra;

- Processo de aquisicdo de material e equipamentos.
Periodo: 2014

Recursos Orcamentarios (R$)402.696,36

10.1.15 Projeto Nova Unidade Basica de Saude (Una&aCentral)

Objetivo: Construcédo de uma Unidade Basica de Saude no Pargque das Avenidas.
Beneficiarios: Populacao residente na area de abrangéncia.

Meta: Aprovacao do Projeto arquitetdnico e construcaoriddade de saude.
ResponsavelPrefeitura Municipal de Sombrio e Secretaria Myatde Saude
Parceiros: MS, Prefeitura Municipal de Sombrio

Plano de Acéo -Atividades:

- Elaboragéo do projeto arquitetonico;

- Revisao e aprovacao do projeto;

- Inicio e termino da obra;

- Processo de aquisicdo de material e equipamentos.

Periodo: 2014

Recursos Or¢camentarios (R$)764.503,02

10.1.16 Projeto Ampliacéo e reforma da Unidade Cerdl — futuro (ESF Central)
Objetivo: Ampliacdo e reforma da Unidade de Saude Centrale dmncionara a Secretaria
de Saude, a ESF e o Setor de Reabilitagéo.

Beneficiarios: Populacao residente na area de abrangéncia.
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Meta: Aprovacao do Projeto arquitetdnico e construcaoridade de saude.
ResponsavelPrefeitura Municipal de Sombrio e Secretaria Myatde Saude
Parceiros: MS, Prefeitura Municipal de Sombrio

Plano de Acéo -Atividades:

- Elaboracéo do projeto arquitetdnico;

- Revisao e aprovacao do projeto;

- Inicio e termino da obra;

- Processo de aquisicdo de material e equipamentos.

Periodo: 2014

Recursos Orcamentarios (R$)277.482,43

10.1.17 Projeto Nova Unidade Basica de Saude (ES&d3_uiz)

Objetivo: Construcdo de uma Unidade de Saude no bairro S@o Lu
Beneficiarios: Populacao residente na area de abrangéncia.

Meta: Aprovacao do Projeto arquitetonico e construcdonddade de saude.
ResponsavelPrefeitura Municipal de Sombrio e Secretaria Myratde Saude
Parceiros: MS, Prefeitura Municipal de Sombrio

Plano de Acéo -Atividades:

- Elaboracgéo do projeto arquitetonico;

- Revisao e aprovacéao na CIB;

- Inicio e termino da obra;

- Processo de aquisicdo de material e equipamentos.

Periodo: 2014/2015

Recursos Or¢camentarios (R$)651.742,20
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10.2. Transportes: Aquisicdo, vendas/leildo, terceirizacdo, reformamanutencdo dos
veiculos utilizados pela SMS no transporte dos nissigpara 0s hospitais e centros de

referencia dentro do estado de Santa Catarinajzamnalo os usuarios mais “carentes”.

10.3 ImAveis e MoveisAquisicdo, desapropriacdo, vendas/leildo, ampliagiorma nas
unidades de saude do municipio, bem como manteridades com méveis e equipamentos

adequados para prestar um bom servigo a populagéo.

10.4. Recursos Humanos e Tecnologi&ontratar, capacitar, incentivar a participacdo em
cursos e treinamentos disponibilizados pelo MS,, $ifhicipio, e outros parceiros, buscando
a humanizagéo dos servigos assistenciais, bom abgsponibilizar tecnologia as unidades

bésicas de saude, qualificando e melhorando ossdaddormacdes que sdo indispensaveis a

implantac&o dos servigos e agoes.

10.5 PAVS (Plano de Ac¢bBes em Vigilancia em SaudepACTO de Saude, PPI
(Programacgdo Pactuada Integrada), Relatério de Gedb, PDR (Plano Diretor
Regionalizacdo), PDI (Plano Diretor De Investimentp Contratos, Convénios e
Consorcios Adeséo, efetivacdo, remanejamento e rescis&raefies das metas pactuadas
nas PPI's (da assisténcia a saude, vigilancia éaesa vigilancia sanitaria e hospitalar),
Plano Diretor Regionalizagdo, Plano Diretor de $tiveento e outros contratos e convénios

realizados pela SMS, com a inten¢cdo de melhoraakfigar os servigos da atencdo a saude.

10.6 Assisténcia FarmacéuticaCumprimento do acordo TRIPARTITE (Ministério, SES,

Municipio) referente aos recursos destinados aodicam@entos essenciais distribuidos
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gratuitamente aos usuarios da Assisténcia Basicdpiene a portaria 2982 d&6/11/2009,
elencados no RENAME municipal. Distribuicdo dos imoashentos excepcionais, para Saude
Mental, Hiperdia, ESFS, Epidemiologia, fornecidadop entes federais e estaduais. Tentar
ampliar dentro do possivel e da capacidade fineamaeidisponibilidade de medicamentos
basicos as pessoas mais carentes.

Distribuicdo de medicamentos para DST e TARV peloglama DST/AIDS, também de

medicamento para Tuberculose e Hanseniase pefetess programas.

10.7 Recursos FinanceirosCumprimento da emenda constitucional 029/2000 capdio
15% dos recursos proprios, bem como dos recursmgmientes de convénios e emendas

parlamentares e PPI, PDR e PDI recebidos fundadgofudestinados a saude municipal.

10.8 Educacdo em Saudelncentivar e financiar a participacdo em curso<aleacitacao,

seminarios, conferéncias aos servidores e aosspiafiais ligados a programas municipais
que sejam de interesse e/ou necessidade dos semécaude. Firmar parcerias com
empresas publicas e privadas, entidades governaimenindo governamental que prestam

servicos a saude.

10.9 Programa Saude BucalAmpliagédo das equipes de saude bucal priorizan@g@es

preventivas, acoes educativas, buscando melh@eesso da populacao.

10.10 Meio Ambiente: Desenvolver atividades educativas voltadas a pacé&o, e

recuperacdo do meio ambiente, buscando solucfes mathoria do saneamento bésico,

visando resolver os problemas de polui¢cdo da ldgddombrio.
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10.11 Participacdo Popular e Conselho Municipal d&aude: Incentivar a participacéo
popular através do CMS para desenvolver politicasalide com acbes que atendam as

necessidades da populacdo sombriense.

10.12 Instrumentos de GestaoElaborar todos os instrumentos gerenciais do sastéa

saude (Plano de Saude, Agenda, Pacto dos IndicadQueadro de Metas, Relatorio de
Gestao, SIOPS), dentro dos prazos estabelecidssibpiando maior acompanhamento dos
indicadores e proporcionando maior eficacia nacapéo dos recursos, buscando maior

resolutividade dos problemas da saude da populacao.

10.13 Metas Fisicas e FinanceiragContemplar todos os objetivos delineados no Plano
Municipal de Saude 2014/2017, visando manter, anpidquirir, capacitar e modernizar 0s
servicos da saude dos municipes sombrienses, ddoaomm a programacao orcamentaria e

possibilidades da Secretaria (EC 29/2000).

Tabela 18

Acoes Valores

- Manutencdo da Saude - geral (pessoal, medicamento 32.319.309
produtos de  ambulatorios, veiculos, combustiveis,
equipamentos, grafica, programas, transportes,ratost €

consorcios, etc).

- Manutencéao dos servicos de epidemiologia. 500.000
- Manutencéao dos servigos em vigilancia sanitaria. 742.000
- Aquisicao de veiculos. 650.000
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- Aquisicao de equipamentos/moveis/tecnologia. GID.
- Treinamento e capacitacao de pessoal e do canselhicipal 20.000
de saude.

- Aquisicao, desapropriacao, reforma, ampliacaondeeis. 4.556.283
- Implantacdo de programas contemplados no Plaimatégico 2.708.000
de Gestao Municipal e outros.

Fonte: Estimativa baseada no valor orcado para 2014/2017

11 CONTROLE E AVALIACAO

Controle- fiscalizacdo das acdes e dos servicos de saudwmguosspelo SUS, através de
indicadores estabelecidos em conformidade com ialde§o de salude no ambito federal,
estadual e municipal.
Avaliacéo- afericdo da estrutura dos servicos de saude, deegiwlo SUS, dos processos
aplicados e dos resultados alcancados para suasa@®gaos critérios e parametros exigidos.
Auditoria - € o0 exame analitico e pericial prévio concoméansubsequiente das acdes e dos
servicos de saude, prestado pelo SUS, em confodnictam os critérios técnicos, cientificos
e a legislacdo de saude no ambito das trés eslergavernos.

O sistema municipal de controle, avaliacdo e atddittém por atribuicéo
fiscalizar:
- A aplicacdo dos recursos federais estaduais e ipaiscrepassados fundo a fundo a

secretaria da saude;
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Os servicos de saude sob gestdo da secretaria ipalngejam publicos ou privados,
contratado, conveniado, ou consorciado;

Os instrumentos de gestdo: plano de saude, agepdaro de metas, pactos de
indicadores, relatorio de gestao, Siops, PAVS, FHIR, PDI, buscando o cumprimento,
efetividade, seguranca nos investimentos a saiildleca municipal,

Comprometimento do quadro de funcionarios com éssa€ servicos da saude, visando a
promocao, protecdo e a recuperacéo, obedecendmompijos e diretrizes do SUS, bem
como capacitar , treinar e dar condicfes de rasotidade.

O relacionamento entre as instancias federaisd@sta e municipais, no intuito de
integrar as acdes da saude;

Envolvimento, participacdo e decisdo do conselhmibpal de salude nas estratégias,
diagndésticos e metas prioritarias das politicasadiele no ambito municipal;

O sistema de informacGes de obrigagdo municipahtendo atualizado os dados e

descentralizado a sociedade, e a demais esfegms/dmo.
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12 CONCLUSAO

O plano municipal de saude é um documento de ide=ngoliticas, de
diagndsticos, de estratégias, de prioridades esmsetauma otica analitica.

E um instrumento de planejamento e organizagdo,inémico e flexivel,
elaborado para os quatro anos, compondo a basettlédades, da programacédo, de
estimativas, de cooperacdo assistencial, técnisaaha e financeira entre as trés esferas de
governo.

No intuito de garantir a populacdo sombriense csacalas acdes e servicos
preconizado pelo SUS, dentro da universalidadeggratidade, equidade e igualdade,
privilegiando as agdes basicas destinadas a pr&vepmogcao e recuperacao, objetivando a
reducdo do risco de doengas e outros agravos, atdoacom o perfil epidemiolégico do
municipio.

O projeto foi elaborado com a participacdo dosaesgveis pelos programas do
MS nas Unidades de Saude do municipio, do conselimicipal de salde, representado pelos
segmentos da sociedade, que tem por atribuicOdsed®l fiscalizar e lutar pela efetivacéo,

tornando-o mais democratico, transparente entopal@cdo e os gestores da saude.
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13 HOMOLOGACAO

O presente Plano Municipal de Saude do Municipi&sdmbrio, para a gestéao
2014/2017, esta de acordo com as diretrizes deorplaso de governo e vem de encontro
com as aspiracdes mais prementes de nossa poputacdentido da melhoria da qualidade

de vida e, por isso, eu aprovo e homologo.

Somobrio, 11 de outubro de 2014.

Zenio Cardoso

Prefeito Municipal
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14 ANEXO |
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