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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude apresentam o
Plano que vai conduzir as agfes da saude publica municipal entre os anos de 2022 e 2025.
Este plano foi desenvolvido pela equipe gestora e trabalha com foco nas redes de atencao
a saude.

E nosso papel consolidar o trabalho realizado e ampliar as conquistas feitas em
parceria com 0s consorcios, prestadores de servicos e toda sociedade organizada,
representada pelo controle social exercido pelo Conselho Municipal de Saude e
principalmente com a populacéo local.

As metas e diretrizes elencadas neste documento sédo guias de atuacdo de gestores
e técnicosquetém afuncéode qualificaro atendimento a todos os municipes, mas também
de estimular o cidadao a ser agente de sua propria satude ao adotar habitos saudaveis de
vida e atitudes preventivas.

As intencbBes expressas no Plano de Salude se materializardo por meio da
Programacao Anual de Saude (PAS) e seu monitoramento e avaliacdo estardo expressos
nos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior e no Relatério Anual de Gestao (RAG).

Esperamos que o Plano Municipal de Saude 2022-2025 seja amplamente consultado
e aplicado e, se possivel, seja superado em seu principio basico— o de prover saude publica

de qualidade a todo cidadao.

Maristela da Luz
Secretaria Municipal da Saude

Amilcar Rafael Neves
Presidente do Conselho Municipal de Saude



1 INTRODUCAO

De uma forma geral planejamento pode ser compreendido como o ato de
projetar um trabalho, servico ou empreendimento. E um processo racional e 16gico, que
busca construir caminhos que possam tornar possiveis a realizacdo de determinadas
atividades e acoes.

O planejamento é realizado com vistas a solucdo de problemas e
necessidades de ordem individual e coletiva existentes em nossa realidade. No a&mbito da
salde, o interesse pelo planejamentotornou-se umanecessidade amplamente reconhecida
como consequénciado grande desenvolvimento cientifico e tecnolédgico ocorrido na éarea.
As transformacfes decorrentes da prestacdo de servicos e mudancas ocorridas nas
condicBes de vida e saude da populacdo também foram fatores que impulsionaram a
necessidade da incorporacao do planejamento.

A elaboracéo do presente planofoi constituida da seguinte maneira:iniciou-
se només de Agosto, com uma oficinade orientacao realizada pela equipe da 182 Regional
de Saude e suporte da apoiadora do COSEMS-PR, a mesma foi oportunizada, para propor
capacitacdo a equipe de elaboracdo, tendo em vista a transicdo na gestdo Municipal,
Secretaria Municipal de Saude e no Departamento de Vigilancia em Saude. Nesta
oportunidade foram esclarecidas duvidas e feitas orientacdes quanto a composicéo objetiva
do Plano Municipal de Saude para o proximo quadriénio, buscando elencar objetivos e
metas baseados na atual realidade do municipio.

Inicialmente o grupo de trabalho elaborou e analisou 0 diagndstico da
situacdo de saude do municipio com o intuito de subsidiar a definicdo dos eixos, diretrizes
e objetivos para o proximo quadriénio. Posteriormente foi elaborada, pelo grupo de trabalho,
uma versao PMS 2022-2025, que foi apresentada para aprovacédo do Conselho Municipal
de Saude (CMS) em reunido realizada no més de novembro.

No ano de 2022 foram necessarias correcdes e adequacgdes ao presente
plano, que foram apresentadas e validadas pelo CMS.

Em 2023, apls a realizagdo da 142 Conferencia Municipal de Saude
realizada no dia 31 de marco, o presente plano foi novamente atualizado e aprovado pelo
CMS.

O Plano contém 04 Diretrizes que expressam as prioridades da gestédo e

gue orientardo a formulacao de politicas para os préximos 4 anos.



Diretriz | Fortalecimento da Atencao Priméaria em Saude

Diretriz Il Fortalecimento da média complexidade, bem como da
rede de urgéncia e emergéncia

Diretriz Il Fortalecimento da Vigilancia em Saude

Diretriz IV Fortalecimento da Gestdo da Saude

Os eixos do PMS se desdobram em diretrizes, objetivos, metas e
indicadores. As diretrizes estabelecem as linhas das acbes que serdo seguidas. Os
objetivos expressam o que se pretende fazer a fim de superar, reduzir, eliminarou controlar
0s problemas de saude identificados. As metas expressam um compromisso para que 0s
objetivos sejam alcancados e quantificam os objetivos. Por fim, os indicadores permitem
acompanharo alcance das metas, consistindo em ferramenta essencial para o processo de
monitoramento e avaliacado do PMS.

Devemos acreditar que a melhoria deve acontecer através do
aprimoramento dos nossos conhecimentos a fim de oferecer um atendimento humanizado,
respeitando a individualidade de cada ser. Sabemos que o caminho que ainda temos que
trilhar para atingir os objetivos maiores do SUS revela-se dificil e complexo e, convidamos
a todos, para que participem da concretizacdo das tarefas propostas neste Plano, bem
como para suacontinuarevisao e aperfeicoamento, permitindoque o SUS atenda cada vez

mais as expectativas de todos os cidadaos.



2 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2.1 ORIGEM DO
MUNICIPIO

No ano de 1931, Joaquim Severo Batista Filho, filho de Severo Batista,
requereu do Senhor Secretario do Interior, Justica e Obras Publicas, umanova certidao de
posse das terras, datada esta no anode 1931, n® 175, do Livro B n° 01, folhas 144 e 145,
no dia 28 de abril de 1931. Apds terem levado os apontamentos dos servigos feitos para a
organizacdo do mapa e memorial descritivo das terras.

Batista Filho, agora senhordestas terras precisou travar luta com intrusos
(grileiros) e assim através de acordos nem sempre vantajoso, as terras foram passando
para novos dons, era a lei do mais forte.

Quando o Coronel Batista vendeu para o seu genro Lazaro Gomes, uma
fazenda nestaregido doou 35 alqueires paraa Camara da Prefeitura de Jacarezinho. Data
do ano de 1922 inicia do povoamento da regido, onde se localiza o atual Municipio de
ltambaraca.

A formacéo do patrimdnio nas terras férteis e roxas do Norte do Parana, ja
se encontrava em voga e constituia uma modalidade nova e diferente da divisédo e
distribuicdo das terras a pequenos agricultores, que teriam nesses patriménios a
assisténcia de que necessitavam nos primeiros tempos do seu estabelecimento e fixacao
ao solo; a formacdo de patrimbnio ficava circunscrita a iniciativa privada, companhias
imobiliarias ou firmas individuais, proprietarios de grandes areas de terra que promoviam o
loteamento das mesmas, originando-se 0s centros urbanos, circundados por um cinturéao
verde, onde surgiam as lavouras de café.

A fundacédo de Itambaracé fugiu um pouco dessa rotina, foi organizado por
iniciativa da Prefeitura Municipal de Jacarezinho (Camara) e néao por atividade particular.

Inicialmente recebeu o nome de Jaborandi, o novo cetro urbano fundado
em meados de 1922, compreendendo o loteamento de uma gleba de 35 alqueiresde terras,
localizadas as margens do Cérrego Jaborandi, tendo esse nome devido a abundancia
dessa planta medicinal de propriedades diuréticas e uxoricidas.

A colonizagdo e povoamento do novo patrimdénio, Jaborandi, teve inicio
guandodesbravadores quase andnimos e aventureiros de diversas procedéncias passaram

pela localidade e se extasiaram diante da exuberancia e fertilidade das terras, muito



proprias ao desenvolvimentoda agriculturae da pecuéria, dotada de incalculaveisreservas
florestais, onde vicejavam abundantes as mais preciosas e importantes madeiras de lei.

Através da propaganda espontadnea difundida por toda a parte e
principalmente nas regides ja colonizadas, o patriménio Jaborandi, ndo tardou a despertar
interesse de verdadeiros homens de visado que desejavam fundarum nucleo agricola de
onde pudessem tirar os produtos indispensaveis a manutenc¢ao propria e de suas familias.

Foi assim que se fixaram nalocalidade como pioneirosde suacolonizacéo,
0o CAPELAO JOAO FAUSTINO, grande pregador da religido catdlica e incanséavel
catequizador, fundador da 12 Capela, o qual conseguiu atrair com sua palavra de fé e
denodada confianga no futuro da regi&o; outros pioneiros que aqui chegaram: Luiz Antonio
Rodrigues, (Luiz Capanga), Manoel da Silva Machado, Antdnio Parralego, Moacir Correa,
Lazaro Gomes Pinto, José Morais e muitos outros.

A familia de LAZARO GOMES PINTO se destacou como implantadora da
cultura de café e incentivadora do comércio local; JOSE MORAIS foi 0 1° comerciante, em
sua venda podia-se comprar qualquer espécie de mercadoria necessaria, desde
comestiveis e roupas, até cordas, enxadas, foices, fac6es e querosenes, além disso, num
estrado colocado na extremidade do balcao eram servidos café e pinga (cachaca); seguido
de ANTONIO PARRALEGO com uma venda de secos e molhados, tecidos e etc.

O 1° Hotel do Patriménio Jaborandi foi denominado de “Hotel Santa Maria”
(hoje residénciada familia Maluf), que pertenciaa MANOEL DA SILVA MACHADO, homem
dotado de grande viséo, que foi comerciante introdutor de beneficiamento de cereais; LUIZ
ANTONIO RODRIGUES (Luiz Capanga) dedicou-se ao desbravamento das matas,
formando novos nucleos populacionais, sendo 0 1° na criacdo de gado e suino, foi ainda o
proprietario do 1° automével que circulou no Patriménio Jaborandi. Destaca-se que o
percurso de 36 quildmetros entre Cambarg, polo mais importante o periodo o, foi realizado
em trés dias de viagem, pois nao havia estrada de rodagem, somente trilhos malformados,
sendo esse tempo gasto na abertura de caminhos por onde deveria passar o automével.

Outro pioneiro que deve ser enfatizado € o Sr. Moacir Corréa, Grande
fazendeiro de café na regido, foi ele o responsével pela vinda dos imigrantes japoneses
para o municipio de Jaborandi, pois foi buscar no porto de Santos o primeiro grupo,
contendo 19 familias nip6nicas.

Observa-se ainda que, o Sr. Moacir foi o0 primeiro proprietario no municipio

de um caminhao que transportava 25 sacas de café.



Segundo BURFFERLY (1958) a cidade de Itambaraca foi fundada pela
PrefeituraMunicipal de Jacarezinho que,em 1922, era possuidora de 35 alqueires de terras
as margens do cérrego Jaborandi. Dividida e demarcada esta area, formou-se ali um
pequeno povoado que recebeu o nome de Jaborandi, por estar situada as margens do
cérrego do mesmo nome.

Com o desmembramento do municipio de Jacarezinho em virtude da
criacdo do Municipio de Cambara, o patrimoénio de Jaborandi passou a integrar o territorio
de Cambara, recebendo notavel impulso no seu progresso.

O distrito de Inga foi elevado a categoria de Municipio,com adenominacéo
de Andir4, e o patrimbnio Jaborandi passou a categoria de Distrito Administrativo de Andira.
Como o nome de Jaborandi ja existia no Estado de S&o Paulo, entédo o distrito passou a
denominar-se Itambaraca, que na linguagem indigena significa Ita = pedra + maraca =
amor, “Pedra do Amor".

Pela Lei Municipal n° 81 de 21 de setembro de 1953, da Prefeitura
Municipal de Andira, o Distrito de Itambaraca, perdeu parte de seu territério em virtude da
criagao do Distrito de S&o Joaquim do Pontal. Pelo Decreto Lei Estadual n® 32 de 07 de
fevereiro de 1955, Itambaraca conseguiu sua emancipacéo, o qual foi elevado a categoria
de Municipio, passando a administrar também o Distrito de S&o Joaquim do Pontal. Aos

habitantes do municipio da se o nome de ltambaracaense.

2.2 EVOLUCAO
HISTORICA

Em 03 de outubro de 1955, foram realizadas as primeiras elei¢des
municipais, sendo que os concorrentes foram os senhores: Horacio Cheira (PTB), Doutor
Ubirajara de Morais Condessa (PSD), e Joaquim Batista Vieira (UDN).

Vencendo o primeiro concorrente. Observa-se que a posse do primeiro
prefeito do municipio deu-se no dia 30 de Novembro de 1955, tendo como primeiro Prefeito
Municipal, eleito, o Sr. Horacio Cheira, sendo esta data até hoje comemorada como sendo
a emancipacao politica de ltambaraca.

S&o Francisco Xavier é o Padroeiro do municipio.Sendoo SenhorSr. José
Luiz Teixeira, homem catdlico e fervoroso, doou o terreno para a construcéo da 12 Capela
gue posterior foi construidono local (o Santuario Nossa Senhora Aparecida). Sendo devoto
de Séo Francisco Xavier, rogou ao clero e a comunidade que este santo fosse o padroeiro

da cidade, sendo comemorado no dia 03 de Dezembro. Porém, em 2017, com a vinda o



Paroco Ilvan Neia para Itambaracd, apos reforma do local e reorganizacdo administrativa
da comunidade catdlica do municipio, segundo o que foi apurado, ndo ha registos de
comprovacdo na Mitra Diocesana de Jacarezinho, que comprove o Termo “Santuério”.
Sendo o local denominado de Capela Nossa Senhora Aparecida.

Administrativamente o municipio pertence a diocese de Jacarezinho e hoje
conta com uma Pardéquia e uma Capela urbana e sete Capelas localizadas nos bairros da
nazona rural. Populacao estimada IBGE 2016 com 6.835 habitantes. Com a mecanizacéo
rural, houve uma evasédo acentuada dos municipes para outras regides. O predominio
agricola fica por conta da cana-de acucar, milho e soja, no entanto atualmente o municipio
também conta com a atividade econdmica no ramo da horticultura e aquicultura como um

ponto que se destaca na regido, por suas abundancias de aguas naturais.
2.2.1 Distrito de S&o Joaquim do Pontal

Pela Lei Municipal n° 81 de 21 de setembro de 1953, da Prefeitura
Municipal de Andira, o Distrito de Itambaraca, perdeu parte de seu territério em virtude da
criacdo do Distrito de Sao Joaquim do Pontal. E pelo Decreto Lei Estadual n® 32 de 07 de
fevereiro de 1955, ltambarac& conseguiu sua emancipacao, o qual foi elevado a categoria
de Municipio, passando a administrar também o Distrito de Sado Joaquim do Pontal.

O Sr. Joaquim Alves de Toledo, vulgo Joaquim Dama, Candinho Forte, os
Irénios, Ataliba Gomes, Os Parralegos e outros fazendeiros, foram os pioneiros deste lugar
maravilhoso.

O Sr. Joaquim Dama homem muito catdlico e devoto do "Santo S&o
Joaquim”, resolveu prestar-lhe uma homenagem, doou terras para formacao do vilarejo,
deu o nome do santo: SAO JOAQUIM e acrescentou PONTAL (o que significa o encontro
dos dois rios: Paranapanemae Cinzas) e assim originou-se o nome: SAO JOAQUIM DO
PONTAL.

2.2.2 Bairro Raul Marinho

Em 1923, chegavam a Jaborandi os irmaos Raul, Otavio e Mério Teixeira
Marinho, procedente de Minas Gerais para se instalar na regido que apos realizar a
derrubada de 800 alqueires de terra, montaram uma serraria e iniciaram o plantio do café.
A familia Marinhapermaneceu em ltambaraca impulsionando com o passar

do tempo o progresso do lugarejo e mais tarde o Senhor Raul Teixeira Marinho doou uma



area de terra, onde ja& moravam alguns colonos formando um pequeno aglomerado. Além
das casas ja existentes foram constituidas uma Igreja e uma escola dando inicio assim ao
Bairro hoje existente.

Os primeiros moradores foram os Senhores Luiz Nascimento, José de
Freitas Guimaraes (José Cesario) e Antonio Pedro Marinho, sendo este o primeiro
comerciante do lugar.

Hoje o Bairro Raul Marinho possui: asfalto nas ruas principais, 01 Bar, 01
praca, iluminacg&o publica, pogo artesiano e Ensino Fundamental 2. No campo destacam-
se os cultivos de soja milho, cana-de-acucar, estufas de horticultura e a piscicultura, sendo

estas novas possibilidades de geracéo de renda para a regiéo.

2.3 ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS

Sul do Brasil

Estado: Parana
Regido: Norte do Estado
Municipio: ltambaraca

Gentilico: Itambaracaense

CNPJ SIAFI: 76.235.738/0001-08

Data da Criacao: Criado pelo Decreto lei Estadual n®

e 32 de 07 de Fevereiro de 1.955.
Data Emancipacao Politica: 30 Novembro de 1955.
Regional de Saude: 182 Regional — Cornélio Procopio — PR
Codigo IBGE: 4111001
Populacéo IBGE 2010: 6.759 Habitantes
Gestéo: Plena da Atencdo Béasica Ampliada (GPABA)

Pacto de Gestédo na CIB PR, Portaria N° 477/GM de 12 de Margo de 2008.

FONTE: Prefeitura, Governo.



2.4 LOCALIZACAO

O municipio de ltambaraca esta localizado no Sul do Brasil e ao Norte, do

Estado do Parana.

Santa
Mariana

Itambaraca

' POSICAO GEOGRAFICA - 2017
POSICAO GEOGRAFICA INFORMACAO
Altitude (metros) 402
Latitude 23°01°'04 “S
Longitude 50°24 23" w
Densidade demogréfica 32,6 hab / km?2

Fonte IBGE — IPARDES

2.5 LIMITES

Segundo os pontos cardeais o municipio de ltambaraca limita-se:

o ; Ao Norte; Municipios de Candido Mota.
Ao Sul; Bandeirantes.
Ao Leste; Santa Mariana.

A QOeste: Andira.

Bandeirantes

YV V VYV VY

AREA TERRITORIAL E DISTANCIA A CAPITAL - 2017

TERRITORIO INFORMACAO AREA
Area territorial 206,933 Km?
Distancia da sede municipal a capital 419,45 Km
Aeroporto de Londrina 110 km

FONTE: ITCG-PR (Area), SEIL-PR (Distancia)



2.5.1 Linhas e Acessos

O acesso aos municipios vizinhos ocorre da seguinte forma:

» Bandeirantes; Rodovia Deputado Dino Veiga, 12 km de distancia.
N&o hé transporte coletivo.

» Andira; Rodovia PR 517, com 20.9 km de distancia. Ndo h&
transporte coletivo.

» Santa Mariana; sem acesso. Barreira Rio das Cinzas.

» Candido Mota, no estado de Sao Paulo; dista 39 km, acesso por
balsa pelo Rio Paranapanema ou desvio pelo Patrimonio Nossa Senhora Aparecida,
municipio de Andira.

» Do municipio de Itambaraca ao municipio sede da Regido de
Saude, Cornélio Procépio, sdo 50 km de distancia em média 1 (uma) hora de viagem.

» De Itambaraca a Londrina, municipio com a Atencéo Terciaria, a
distancia € de 117 km e (2) duas horas de viagem.

» A distancia média do Centro de Referéncia da Regido de Saude a

Capital do Estado € 400 km com um tempo de viagem de 5h:40m.

2.6 Auditoria Eleita — 2020

Moénica Cristina Zambon

Prefeita
Holzmann

Auditoria Eleita

Marcus Vinicius de

Vice-Prefeito Andrade

FONTE: TRE-PR

2.7 DIVISAO
ADMINISTRATIVA DO
MUNICIPIO

O municipio pertence a comarca de Andira, possui 02 distritos
administrativos, sendo eles: Sao Joaquim do Pontal e Bairro Raul Marinho. E possui os
seguintesbairros da zona rural: Bairro COrrego Seco; Bairro Poste do Meio; Bairro 45; Bairro

Porto Galvado; Bairro Agua da Alegria; Bairro Pedra Branca; Bairro Agua dos patos; Bairro



Aguado Cedro; Bairro porto Matarazzo; Bairro Porto Almeida; Bairro Santana; Bairro Bela

Vista; Bairro Agua do Meio e Bairro Aguinha.

2.8 POPULACAO

Os resultados do Censo Demografico de 2010 apontaram um volume de

6.759 habitantesnomunicipio de Itambaraca, o que traduz um crescimento anual de 0,89%
no decénio 2000-2010, inferior aquele observado na década anterior (1,4% ao ano). Essa

taxa € similar a da Regido Sul como um todo e inferiora do pais (Tabela 3). Em termos

proporcionais, a populacdo do Paranérepresenta 38,1% da populacdo do Sul brasileiro e

5,5% da nacional.

POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO O TIPO DE DOMICILIO E SEXO - 2010

POPULACAO
MASCULINA | FEMININA | TOTAL
SEXO
Urbano 2.527 2.553 5.080
Rural 863 816 1.679
TOTAL 6.759

Fonte: IBGE 2010.



3 ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), a Analise de
Situacdode Saude (ASIS), € umprocesso analitico-sintético que permite caracterizar, medir
e explicar o perfilde satde-doencade uma populacao,incluindo osdanos ou problemas de
saude, assim como seus determinantes, que facilitam a identificacdo de necessidades e
prioridades em saude e intervencdes de programas apropriados e a avaliacdo de seu
impacto.

E um processo pelo qual se busca explicar o estado de salde dos
habitantes, de um determinado espaco geogréafico, em um dado momento. Isso € alcanc¢ado
por meio da analise, do entorno segundo o ponto de vista dos diferentes atores sociais.

Em resumo, a Anélise da Situacdo de Saude objetiva produzir informacao
e conhecimento (til para orientar as acfes em saude coletiva. Essa pratica é relevante para
a tomada de deciséo e intervencao na situacao identificada.

Para uma analise consistente, torna-se imprescindivel observar o0s
aspectos demograficos, socioambientais, econdmicos, culturais e epidemioldgicos de uma

dada populacgéo.

3.1 ESTRUTURA DO
SISTEMA DE SAUDE

A Saulde constitui-se um Programa Estratégico do Governo do Municipio
de ltambaraca, tendo como meta a “Saude € Prioridade em Itambaraca”, o objetivo é manter
e consolidar as Redes de Atencdo a Saude, implementar Projetos e Programas
Estratégicos existentes e implantar novos Projetos voltados a qualificacdo dos servigos
prestados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio. Atuar de forma integral
priorizando os grupos de risco e a saude da populacdo em geral. Garantir atencao a satde
e qualidade de vida de todo cidadao Itambaracaense, atuando de forma articulada com
outras areas de governo e a sociedade civil, visando obter melhores resultados nas
morbidades por doencas cronicas degenerativas, internacdes por condicdes sensiveis,
mortalidade infantil.

E um trabalho que deve ser priorizado pelas Equipes de Atencéo Basica,
gue se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnadstico, o

tratamento, a reabilitacdo, reducéo de danos e a manutencao da satde com o objetivo de



desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de salude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) é o Orgédo Gestor no Municipio e
tem como missdo formular e desenvolver a Politica Municipal de Salude, exercendo sua
funcéo reguladora, garantindo atencao a saude da populacdo com qualidade e equidade,
com foco principal nas a¢gbes de Atencdo Béasica. Permanecer membro do Consorcio
Intermunicipal de Saude do Norte do Parana (CISNOP), que atua como apoio
complementar para a Média Complexidade e a rede contratada. Atua como instancias de
negociacao e deliberacdo quanto aos aspectos operacionais do SUS no ambito Regional,
participa de forma ativa da Comisséo Intergestores Regional-CIR e Comissao
Intergestores Bipartite- CIB, constituida por representantes do Estado e os gestores
municipais. Os gestores municipais estdo organizados em Conselho Regional de
Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS) e vinculados ao Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Parana (COSEMS) que atua com um técnico apoiador para
atendimento descentralizado aos gestores municipais.

Para a execucdo das politicas publicas de saude, a SMS conta com uma
Rede Regionalizada e Hierarquizada, de servicos complementares contratados, na Média
e Alta Complexidade com diferentes configuragc@es tecnoldgicas para atender o cidadao do
SUS no cuidado integral.

As demandas geradas no atendimento da Rede de Atencédo Basica sao
agendadas via Consorcio (CISNOP) e demais prestadores contratualizados pelo Estado
e/ou municipio.

Os agendamentos via Consorcio séo distribuidos pela cota determinada
segundo a populacao geral do municipio e direcionados aos servigcos contratados na rede
da regido. Quando esgota a cota limite, o sistema permite agendamento extra cota, onde é

gerado um valor adicional para o pagamento extra pelo municipio.
3.1.1 Transporte

O transporte na saude é organizado através de 6nibus, van,ambulancia e
carro baixo, de segunda a sexta-feira (finais de semana se necessario), para 0s municipios
de Londrina, Cornélio Procopio, Bandeirantes, Santa Mariana, Sdo Jeronimo da Serra,
Curitiba, Campo Largo, Campina Grande do Sul, Jacarezinho, Andird, Arapongas.
Esporadicamente ocorrem viagens aos municipios do estados de Sao Paulo, sendo eles

Assis, Marilia. Os pacientes que necessitam de hemodidlise sao transportados por uma Van



as segundas, quartas e sextas-feiras e algumas vezes nas tercas feiras, quintasfeiras e
sabados, conforme a necessidade do paciente.

As urgéncias e emergéncias sdo transportadas pelas ambulancias do
municipio e via SAMU (192), e o Servigco de Transporte do Municipio de ltambaraca possui
um fluxo organizado, no entanto, a demanda de agendamentos ainda permanece maior
gue o numero ofertado nas especialidades pelo consorcio CISNOP e Servigco de

Tratamento Fora do Domicilio - TFD.

3.1.2 Organograma

Secretaria Municipal de Saude

Conselho Municipal de

Saude
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4 REDE DE SERVICOS CONTRADADOS

A Secretaria Municipal de Satde é uma organizacéo presente no Orgéo
Colegiado de Gestdo Regional e no CRESEMS, aplica a politica de consolidacéo do SUS
através das Redes de Atencdoa Saude,desenvolve acdes e servicos por meio de unidades
proprias e rede contratada.

O processo de regionalizacdo dos servicos de saude no municipio foi se
desenvolvendo com base na organizagdo politica municipal, na oferta de servi¢os de satde
da regido e nos polos regionais de desenvolvimento. A partir de 2013, com a organizacao
das Redes de Atencdo a Saude, ocorreu a conformacdo das macrorregionais, onde
Londrina é a Macro Norte sendo referéncia para a Alta Complexidade quando os servi¢os
mais proximos ndo absorvem a demanda.

O municipio de Itambaraca é membro do Consoércio Intermunicipal de
Saude do Norte do Paran& (CISNOP) que compde os 21 municipios da 182 Regional de
Saude, com sede na Cidade de Cornélio Procépio. O CISNOP é composto por um conjunto
de especialidades médicas, exames e procedimentos de Média Complexidade, além dos
atendimentos realizados no proprio CISNOP também séo realizados exames em outras
clinicas em Andira, Cornélio, Jacarezinho e Londrina através do consorcio.

De acordo com a Rede de Atencdo a Saude, o municipio de Itambaraca
nédo recebe pacientes de outros municipios. Encaminha os seus para a complementacao
do atendimento da Rede Mae Paranaense para os partos de risco habitual e intermediario.
Internacédo em clinica indiferenciada quando necessario. Na Santa Casa de Cornélio sdo
encaminhadas as Gestantes de Alto Risco, direcionadas através do CISNOP com o
atendimento de Pré-natal no Alto Risco.

Ainda em Cornélio, sdo atendidos, os pacientes de Hemodidlise, Clinica de
Olhos. Quando os pacientes necessitam de cirurgias oculares e sdo encaminhados pela
clinica de olhos, estes seguem para Jacarezinho para realizar o procedimento via
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), ou em casos pontuais sdo encaminhados para
Londrina através do mesmo processo.

Também sdo encaminhados via TFD e/ou referéncia para Arapongas,
Campo Largo e Curitiba para algumas especialidades médicas e cirurgicas.

As internagBes na Urgéncia e Emergéncia sao efetuadas via Central de

Leito, no hospital do SUS onde houver a vaga.



A seguir apresentamos a Rede de servicos de salde regionalizado e

hierarquizado de acordo com a conformacé&o e grau de complexidade

HOSPITAL ESPECIALIDADE MUNICIPIO
Hospital Doutor Ubirajara Condessa Geral Itambaraca
Santa Casa de Misericordia Geral Bandeirantes
Santa Casa de Misericordia Geral Cornélio Procépio
Instituto do Rim e Clinica Nefronor Hemodialise Cornélio Procépio
Hospital Jodo Lima Reabilitacéo Cornélio Procopio
Hospital de Olhos Oftalmologia Cornélio Procopio
Hospital de Olhos Norte Pioneiro Oftalmologia Jacarezinho
Hospital Jodo de Freitas Geral Arapongas
Sociedade Filantropica Humanitas Dermatologia Sé&o Jerbnimo da Serra
Santa Casa de Misericordia Geral Londrina
Hospital Prof. Anténio Prudente Oncologia Londrina
Hospital de Olhos - Oftalon Oftalmologia Londrina
Hospital Universitario de Londrina Geral Londrina
Hospital das Clinicas Geral Londrina
Hospital Waldemar Monastier Infantil Campo Largo
Hospital do Trabalhador Geral Curitiba
Hospital do Cajuru Geral Curitiba
Hospital da Cruz Vermelha Geral Curitiba
Hospital Angelina Caron Geral Curitiba
Hospital Pequeno Principe Infantil Curitiba




5 ASPECTOS DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICO,
AMBIENTAIS E EPIDEMIOLOGICOS

As mudancas demogréaficas que ocorrem nasociedade, juntamente com as
gue se processam nas areas sociais e econdémicas, implicam a necessidade de revisédo e
redirecionamento do planejamento realizado para a area da saude no Municipio.

A partir do recorte territorial do municipio a analise aponta, primeiramente,
a distribuicéo espacial da populacéo Itambaracaense, o grau de urbanizacdo. Onde se
observa a maior concentracdo de pessoas vivendo na cidade, o que representa uma
alteracdo bastante significativa, a estrutura etaria e as tendéncias futuras dos quantitativos
populacionais também sao dados relevantes.

Vérios sdo os fatores que interfere na dindmica da sociedade vivendo no
Municipio de ltambaracd, como declinio na curva de crescimento, taxa de natalidade
moderada, indice de envelhecimento elevado entre outros aspectos, a escassez do
trabalho, etc.

A densidade demografica possibilita mensurar a distribuicdo da populacéo
residente em um determinado territério, permitindo a verificacdo das areas mais e menos
povoadas. Itambaraca apresenta indice demografico (ano: 2016) de 32,60 Hab/km? esse
indicador expressa o numero de moradores por quilémetro quadrado.

A taxa de crescimento indica o ritmo de crescimento populacional, sendo
influenciada pela dinamica da natalidade, da mortalidade e das migracbes. Devemos
considerar que o indicador é do ultimo censo de 2010.

Tipo de Domicilio | Taxa de Crescimento (%)

Urbano -0,43
Rural -0,62
Total -0,46

FONTE: IBGE - Censo Demografico

INDICE DE ENVELHECIMENTO

2008 2009 2010 2011 2012




indice de

. 67,5
envelhecimento

73,08 63,9 63,79 64,17

Fonte: IBGE/ Datasus.

Analisando o indice de envelhecimento, observamos que houve uma

reducao deste na populacao, de 2008 a 2012. Talvez se deva a melhoriada qualidade de

vida por meio de bens e servigcos ofertados, como agua tratada, acesso aos servicos de

saude, imunizacdo, entre outros. No entanto, a reducao nos nascimentos, a queda brusca

na curva de crescimento e 0 aumento na expectativa de vida, reflete um quadro de

desequilibrio populacional em relacdo a base se sustentacdo da populacédo

economicamente ativa/produtiva. Vide a grafico da piramide abaixo.
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5.1 PERFIL sOCIO
ECONOMICO E
AMBIENTAL

O Municipio de ltambaracd, localizado em regido de terras férteis, ja foi

berco de muitas premissas na agricultura. Com o éxodo rural e a tecnologia de ponta,

atualmente mantém-se no campo poucas familias de pequenos produtores que se mantem

da agricultura familiar.

POPULACAO EM IDADE ATIVA (PIA), ECONOMICAMENTE ATIVA (PEA) E
OCUPADA, POR TIPO DE DOMICILIO E SEXO - 2010

TIPO DE DOMICILIO E

PIA (10 anos e | PEA (10 anos e POPULACAO OCUPADA

Domicilio - Urbano

4.436 2.263 2.088



Domicilio - Rural 1.425 823 776

Sexo - Masculino 2.934 1.877 1.796
Sexo - Feminino 2.927 1.209 1.068
TOTAL 5.861 3.087 2.864

FONTE: IBGE - Censo Demografico

MEDIA DA RENDA FAMILIAR

Renda Média Domiciliar Per Capta — 2010

Renda média domiciliar per capta 496,67
Populagéo economicamente ativa = 3040

% de populacdo com baixaa renda <%z salario minimo

TAXA DE DESEMPREGO

Taxa de Desemprego 16 anos e mais 7,17

Populacédo desocupada 2,018 pessoas

Fonte: IBGE, Censo demograficos/ Datasus 2010



6 HABITACAO

No municipio de Itambaraca, ndo ha concentracdo de favelas ou
assentamentos de familias, nem possui populacéo indigena, mas ha residéncias bem
precarias utilizadas por familias de baixa renda em situacéo de vulnerabilidade, residentes
as margens do Corrego Jaborandi.

A maioria das residéncias da zona urbana é de alvenaria, e sdo servidas

com agua encanada tratada, com energia elétrica e rede de esgoto.

NUMERO DE DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES
SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS - 2010

CARACTERISTICAS N° DE DOMICILIOS
Numero de domicilios particulares permanentes 2.169
Abastecimento de 4gua (Agua canalizada) 2.160
Esgotamento sanitario (Banheiro ou sanitario) 2.163
Destino do lixo (Coletado) 1.880
Energia elétrica 2.150

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
NOTA: Posicao dos dados, no site da fonte, 20 de agosto de 2014.



7.1 EVENTOS CULTURAIS

O municipio de Iltambaracad oferece op¢cbes de lazer para 0s seus

municipes, ligados a natureza.

Eventos

Festa Nossa
Senhora
Aparecida

Feira da Lua

Festa do Bairro

Raul Marinho

Festa do Bairro

Pedra Branca

Festa
Integrada

Junina

Descricéo

Realizada para comemorar o dia de Nossa Senhora Aparecida, a Festa
Religiosa € organizada pelo Conselho Paroquial de Itambaraca e teve
origem em 1956. A festa acontece no saldo da Paroquial. Na festa € servido
salgados, pizza, pastel, doces caseiros suco de laranja, refrigerantes e no
domingo um grandioso almo¢o. Normalmente a festa de Nossa Senhora
Aparecida é realizada na sexta, sabado e no domingo, ndo deixando faltar
os bingos com premiacéo de frango assado. E para encerrar o evento
normalmente tem um bingo concorrendo a premiacéo de até $10.000,00. A
participacdo da comunidade € macica.

Implantada pela Agénciade desenvolvimento e organizadapela Associacdo
dos Feirantes de Itambaraca, é realizada toda sexta-feira no periodo
noturno. Objetiva incentivar a producao e o comércio local, em barracas de
lona com produtos diferenciados, carreta com som ao vivo de musicos
locais. Comida japonesa, doces variados, espetinhos diversos, frutas,
verduras e legumes, paes e temperos. A feira atrai uma média de 200
visitantes.

Festa realizadatodo ano només de setembro, organizadapela comunidade
local, com o0 apoio da Par6quia Sao Francisco Xavier, com o objetivo de
angariar fundos para manter a capela.

Na ocasiao é oferecido comidas tipicas, do local, celebracdes religiosas.

Festa realizada em louvor a Sdo Pedro, com celebragdes religiosa,
levantamento do Mastro com os Santos celebrados nas festas Juninas. E
realizadanomés de Julho e é oferecidoum grande almo¢o com os produtos
daregido. A renda é revestida para a manutencéao da capela.

Também no Bairro Pedra Branca é realizada em Janeiro, a festa de Santo
Reis, com um grandioso almoco oferecido gratuitamente a populacdo, com
as prendas que sao angariadas durante o periodo que percorre a regiao,
difundindo a tradicao nos lares.

Implantada em 1998 pela Secretaria de Assisténcia Social do municipio e
reformulada em 2001 pelas mesmas, com o objetivo de angariar fundos
para as entidades educacionais de Itambaraci. Realizada em 2 dias,
normalmente no ultimo sabado e domingo de junho, contando com 1.000
visitantes de toda a regido. O evento oferece shows de bandas locais,
danca de quadrilha das escolas local, com a participacdo do grupo da
Melhor Idade. Nas barracas sao oferecidas com comidas tipicas, doces,



guentao, vinho quente, pipoca, refrigerantes, ndo faltando aquela cerveja
geladinha, apesar do evento ser no periodo de inverno.

Realizada para comemorar o do Padroeiro, a Festa Religiosa € organizada
pelo Conselho Paroquial de Itambaracd. A festa acontece no sal@o

Festa do ) , ) ; .

Padroeiro  S3o Paroquial. Na festa € servido salgados, pizza, pastel, doces caseiros suco

. ) de laranja, refrigerantes e no domingo um grandioso almo¢o. Normalmente
rancisco

_ a festa de Nossa Senhora Aparecida € realizada na sexta, sabado e no
Xavier domingo, ndo deixando faltar os bingos com premiacéao de frango assado.
E para encerrar o evento normalmente tem um bingo concorrendo a
premiacao de até $10.000,00. A participacdo da comunidade é macica.

Além destes eventos 0 municipio através de suas secretarias também
organiza os seguintes eventos: Festa do Dia das Criancas; Noite Pedagogica e Cultural;
Enfeites Natalinos da Praca com lluminacéo; Chegada do Papai Noel; Cantatas de Natal,
Queima de fogos (virada do ano) e o tradicional Festival de Musica FEMUCI e a Festa do
Pedo(EFAPI).

7.2 PROPORCAO DE
MORADORES POR
TIPO DE
ABASTECIMENTO DE
AGUA

O municipio de Itambaraca tem seu sistema proprio de agua e esgoto. Em
relacdo ao sistema de agua 100% da populacdo urbana € servida de agua tratada, com
2.381 ligacOes existentes. S&o 2.212 liga¢les residenciais, 101 comerciais, 31 industriais
26 publicas e 11 especiais, estes referentes a Vila Rural, na zona periurbana. No total de
ligacdes estao o Distrito de S&o Joaquim do Pontal e Bairro Raul Marinho. A captacédo da
agua tratada e servida a populacgéo e feita em 6 pocos artesianos e uma minanatural. Na
zonarural onde nao é possivel o abastecimento de agua pelo setor publico, os moradores
utilizam o sistema alternativos individuais como pogo artesiano ou minas.

O SAMAE tem o sistema de tratamento da agua contratado por laboratorio
privado para realizar as analisesde rotina, e ap0s o recebimento dos relatérios € repassado

uma copia para a Vigilancias em satde do municipio.



A Vigilancia Ambiental local, realiza mensalmente, coleta de agua de todas
as fontesda zonarural e urbanae encaminhapara a Regional de Saude, e esta encaminha
para o laboratério conveniado do estado, para analisar e vigiar a qualidade da agua do
municipio utilizada pela populacéo.

ABASTECIMENTO DE AGUA SEGUNDO AS CATEGORIAS SAMAE - 2016

Classificacdo Por Numero de Ligacbes Total
Nuamero de ligacdes existentes 2.542
LigagOes ativas 2.260
Ligacdes cortadas 282
LigagOes indefinidas 00
LigagOes residenciais 2.336
Ligacdes Comerciais 124
Ligacdes industriais 00
LigagOes publicas 42
Ligacdes especiais (Vila Rural) 40
Total 2.381

Fonte: SAMAE ltambaracéa:
(1) Economias. E todo imovel (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou subdivisdo
independente do imével, dotado de pelo menos um ponto de agua, perfeitamente
identificavel, como unidade autbnoma, para efeito de cadastramento e cobranca de tarifa.

7.3 ASPECTOS
AMBIENTAIS

O municipio de Iltambaraca esta localizado em regido rica em aguas
naturais que oferece grande potencial na area de lazer e turismo. E banhado pelo Rio
Paranapanema, Rio das Cinzas e Rio Laranjinha. Além de outros recursos hidricos: cursos
d’agua, varios cérregos, lagoas e agudes menores para piscicultura. As areas de vegetacao
nativa sdo escassas, tendo em vista a ocupacdo das terras para a agricultura,
representando em torno de 10% da area total do municipio, distribuidas entre as areas de

preservacao.

Areas de preservacdo existentes: mata no bairro Santana, mata no Porto
Almeida, pequena area no Poste do Meio, mata na nascente do Corrego Jaborandi dentro

da propriedade da Fazenda Santa Maria e outra pequena areano Sao Joaquimdo Pontal.



A regido é rica em matas ciliares, devido a preservacédo pelos 6rgaos
ambientas, uma vez que o municipio é banhado por 3 rios, isso favorece as areas de
vegetacao.

Quanto a pesca artesanal, apés a construcdo do complexa Canoa ll, a
regido ficou prejudicadas, pois muitas familias que viviam dessa atividade perderam seu
campo de trabalho.

A Fauna, as espécies mais comuns sdo: o Macaco-prego, Bugio, Tatu
galinha, Capivara, Anta, entre outros. Passaros: Garca branca, Jacu, Codornas, Nambu,
Canério da terra, entre outro. Em relacdo as espécies de animais pegconhentos merece
destaque, pois sdo necessarios ao controle e preservacdo das espécies, mas é relevante
se atentar para as situacdes dos acidentes por animais peconhentos, pois as espécies
existentes sdo potencialmente perigosas. Naregido sdo encontradas Jararacas, Cascavel,
Coral verdadeiro, falsa Coral, Aranhas Amadeira, Marrom, Caranguejeira e escorpiao
marrom e amarelo.

Quanto a polui¢cdo, 0 municipio ndo possui empresas para contaminar o
meio ambiente, sua principal fonte de renda € a agricultura que utiliza os agrotoxicos para
eliminaras pragas da lavoura. Quanto aos agrotoxicos os agricultoresrecebem orientacdes
das empresas fornecedoras, onde o Engenheiro Agrbnomo, faz a receita com as
orientacdes necessarias sobre a dose de uso, periodo de aplicacdo e cuidados no
manuseio, uso do EPI, horario adequado para a aplicacdo, e a destinacdo final das

embalagens.

7.4 COLETA E DESTINO
FINAL DO LIXO

A coleta de lixo no municipio é realizada pelo servi¢co publico de limpeza,
cobrindo 100% da populacdourbanae varias localidadesda zonarural. A coleta é realizada
de segunda a sabado, com um caminh&o compactador para a coleta do lixo organico e um
caminh&o cacamba para a coleta do lixo reciclavel. O lixo organico € coletado nas
segundas, quartas e sextas-feiras e o lixo reciclavel sdo coletados nas tercas e quintas-
feiras. O maior problema ainda esta relacionado ao destino final, o lixo total € desovado
num aterro nos arredores da cidade. Os catadores fazem a separacao do lixo reciclavel,

mas ndo ha uma organizacao com estrutura preparada para tal finalidade.



A coleta dos lixosna zonarural é feita nas tercas e quintasfeiras, utilizando
o caminhao compactador, passando por pontos estratégicos, onde a prefeitura instalou
lixeiras para os moradores dos Bairros.

A coleta do lixo perfuro cortante e lixo contaminado gerado pelo servigo de
saude, é acondicionado e armazenado em local seguro e uma vez por semana um

caminh&o furgdo de uma empresa contratada faz o recolhimento dos rejeitos.

COLETA DE LIXO POR DOMICILIO SEGUNDO A SITUACAO - 2010

Total / Coleta Urbana Rural Total
Coletado 1.636 531 2.167
...por servico de limpeza. 1.622 246 1.840
...por cacamba de servico de limpeza 28 10 38
Queimado (na propriedade) 12 243 255
Enterrado (na propriedade) - 12 12
...em terreno baldio ou narua 2 1 3

Fonte: IBGE- Censo Demogréafico 2010

Conforme a representacdo grafica acima, o municipio de Itambaraca
possui boa cobertura de coleta de lixo. Os moradores que utilizam a queima como
destino, necessitam de orientacfes a respeito da necessidade de aderir ao h4bito de
acondicionar o lixo para a coleta. Deve-se levar em consideracdo que o panorama geral
€ do Censo de 2010.

7.4.1 Limpeza de Terrenos Baldios

Os terrenos baldios séo rocados quando necessarios pelo poder publico.
Quando o proprietario se exime da responsabilidade de manté-los limpos, é feita uma
notificacdo para que o mesmo providencie a limpeza. O poder executivo possui legislacéo
para a execucao de multas aos proprietarios reincidentes, mas, no entanto, a mesma nao

€ aplicada.



7.4.2 Armazenamento e Descarte de Pneus das Borracharias

Os proprietarios de borracharias sdo orientados a fazer o armazenamento
em depdsito apropriado, dos pneus que ndo sdo mais utilizaveis e levados em um local
fechado e protegido da chuva em uma propriedade do municipio. Uma vez por més uma

empresa recolhe para o reprocessamento e destinacao final, conforme legislacdo em vigor.

7.4.3 Destinacdo Das Embalagens de Agrotdxico

No preparo do praguicida o agricultor ja faz a triplice lavagem das
embalagens, e armazenam em local seguro. Durante um determinado periodo do ano é
feita a coleta das mesmas pelo 6rgdo responsavel junto as empresas vendedoras dos

agrotoxicos.



8 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Os indicadores de saude medem na populacdo diferentes aspectos
relacionados a funcao, ou incapacidade, ocorréncia de doencgas, agravos ou o6bitos, bem
como 0s aspectos relacionados aos recursos e ao desempenho dos servi¢os de saude.

Para o levantamentodas informacgdes, é importante considerar os aspectos
a serem analisados, como os indicadores de morbidade que medem a frequéncia de
problemas de saude como agravos ou doencas, como as infecciosas de notificacédo
obrigatdria, registros das fontes de informacdo e dos servicos de saude, relatos de
pacientes, entre outros.

De acordo com o Plano Estadual de Saude do Parana (2016 — 2019, p 59),
“Os indicadores de mortalidade geral ou por causas especificas permitem comparar o nivel
geral de saude da populacao e identificar causas de mortalidade relevantes, como causas
externas, violéncia, doencas cronicas néo transmissiveis. Os indicadores de mortalidade
geralmente se apresentam como numero absoluto, propor¢cdes ou taxas por idade e sexo.

Em todo esse processo, os procedimentos e técnicas de quantificacdo sao
de grande relevancia, e a capacitacdo da equipe de saude local, nesses aspectos do
enfoque epidemioldgico é fundamental (ORGANIZACAO PAN-AEMRICANA DE SAUDE —
2010)".

8.1 MORTALIDADE
MATERNA E INFANTIL

A OrganizacdoMundial de Saude (OMS) divulgou umareducédo mundial da
mortalidade. Contudo, o desafio aindase configurauma realidade representada por 293 mil
mortes maternas em 2013 por complicacOes relacionadas a gravidez; ja nos paises
caribenhos e latino-americanos, essa cifra representa 9,3 mil. Desde a década de 90 até
2013, o Brasil esta entre os dez paises latino-americanos que tiveram as maiores reducdes,
apresentando uma reducdo da mortalidade materna de 43%. Ha grandes desigualdades
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento quantoaorisco de umamulher morrer
por causas maternas relacionadas a complicacdes da gravidez, parto e puerpério. A mulher
guevive em um pais em desenvolvimentotem 33 vezes mais chances de morrer por causas
maternas em comparacdo a uma mulher que vive em um pais desenvolvido.

Segundo Ferraz; Bordignon (2012), citado no Plano Estadual de Saude do

Parana, (2016 — 2019, p 59). “No Brasil, a mortalidade materna se configuraum desafio



cujas proporcdes se diferenciam entre as regides, sendo evidentes as disparidades entre
as variaveis que caracterizam o 6bito (FERRAZ; BORDIGNON, 2012). Segundo dados do
Ministério da Saude (MS), embora os resultados sejam preliminares, o Brasil teve cerca de
1.178 6bitos maternos declarados em 2015. Destes, 821 sdo de causas obstétricas diretas,
323, indiretas e, 34, ndo especificadas (BRASIL, 2016). No ano de 2015, a Regido Sulfoi
a segundaregidodo pais de menorfrequénciade 6bitos maternos, e o Paranateve o maior
numero de 6bitos maternos da Regido”.

De acordo com o CADERNO DE ATENCAO AO PRE-NATAL —-RISCO
HABITUAL), da Rede Mae Paranaense,a organizacdo da Rede de atencdo Materna Infantl
tem como objetivo a qualificacdo do atendimento no periodo gravidico e puerperal. Neste
processo o balizamento de acdes e condutas é utilizado como ferramenta na assisténcia
ao bindémio e familia. A caracterizacdo do contexto de atendimento, bem como do perfil da
populacéo assistida se fazem importante.

A Equipe de Atencdo Primaria sendo ordenadora do cuidado e porta de
entrada do servico de saude, além do servico de assisténcia ao pré-natal e puerpério,
contidos nos Cadernos da Linha Guia da Rede Mao Paranaense. A quepe da APS deve
ofertar outras acfes de saude, referente a linhade cuidado materno-infantil,alémdo acesso
da gestante ao pré-natal na Unidade Basica de Saude.

E importante que a equipe atente para a inclusio da parceria sexual na
programacdo do cuidado em saude. O vinculo e o acolhimento da mulhere sua parceria
sexual oportunizam espacos de comunicagédo que podem favorecer o aconselhamento pré-
concepcional, a deteccdo precoce da gravidez e o inicio precoce do pré-natal. (BRASIL?,
2012).

Neste contexto, as equipes de atencado basica devem se responsabilizar
pela populacdo de sua area de abrangéncia, mantendo a coordenagéo do cuidado, mesmo
guando areferida populacdo necessitarde atencdo em outros servi¢os do sistema e saude.
(BRASIL 2, 2012).

8.1.1 Definicdo de Morte Materna

Segundo o (datasus.gov.br/cid10/V2008), define-se por morte materna
como a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apdos
o término da gestacdo, independente de duracdo ou da localizacdo da gravidez ou por

medidas em relacédo a ela, porém néo devida a causas acidentais ou incidentais.



8.1.1.1 Morte Materna Tardia

Morte materna tardia € a morte de uma mulher por causas obstétricas
diretas ou indiretas mais de 42 dias mas menos de um ano apés o término da gravides.

Coeficiente de Mortalidade Materna Parana, 182 Regional de Saude e Itambaraca

LOCALIDADE RMM/ 100.000 NV ANO
Parana 41,7 2015
182 Regional de Saude 169* 2009
ltambaraca 1388 2014

*182 Regional de Sadde 2009 com 05 6bitos maternos

O indicador de mortalidade materna € um dado muito sensivel que reflete
as fragilidades da organizacéo da assisténcia a saude materna infantil, considerando que
a gestacdo nao € doencae sim uma alteracdo do estado biofisiol6gico damulherpara gerar

uma vida.

A tabela acima apresenta o Coeficiente de Mortalidade Materna no estado
do Parana, na 182 Regional de Saude e no municipio de Itambaraca. Apesar dos dados
terem ocorrido em anos diferentes, as variagbes ocorrem de acordo com 0s nascimentos
de cada localidade. Como o municipio € pequeno o indicador reflete um numero
absurdamente elevado, 0 que significa que um 0bito j& causa danos irreparaveis na
desestruturacao das suas familias! A Mortalidade Materna € um indicador de salude que

reflete as grandes disparidades entre as areas ricas e pobres, urbanas e rurais.

8.2 TAXA DE
MORTALIDADE
INFANTIL

Segundoo (datasus.gov.br/cid10/VV2008), NiUmero de 6bitos de menores de
um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacéo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

A mortalidade infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o

seu primeiro ano de vida e reflete de maneira geral, as condi¢cdes de desenvolvimento



socioecondmico e infraestruturaambiental,bem como o acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para aten¢do a saude da populacéo infantil.

Os indicadores de mortalidade infantil servem para analisar as variacdes
populacionais, geograficas e temporais da mortalidade infantil, identificando situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandam acdes e estudos especificos. Contribuir na
avaliacdo dos niveis de saude e desenvolvimento socioeconémico da populagéo.
Prestando-se para comparacdes nacionais e internacionais. Subsidiar o processo de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢fes de saude voltadas para a atencao

ao pré-natal e ao parto, bem como para a protecdo da saude infantil.

Coeficiente de Mortalidade Infantil 2012 a 2015 — ltambaraca *

2012-4 =50,00 | 2013-2 =25,31 | 2014-1=13,88 | 2015-1 =16,66

*Para municipios com menos de 100.000 habitantes o indicador € em numeros absolutos

Nascidos Vivos 2012 a 2015

2012 2013 2014 2015

80 79 72 60

Conforme a tabela acima, observa-se uma importante reducao no namero de nascimentos
em um periodo de 4 anos.

Na tabela acima comparando os nascimentos da série histdrica, observa-
se que em 4 anos houve umareucédo de 20 nascimentos, o que equivale 25% a menos de

pessoas que irdo fazer parte daqueles com atividades economicamente ativas daquia 20
anos.

Mortalidade Proporcional Por Idade No Parana — 2010

ldade Proporcao de 6bitos (%) no Parana
Menor de 01 ano 2,76
01 a 04 anos 0,42
05 a 09 anos 0,31
10 a 14 anos 0,45




15a 19 anos 1,95
20 a 24 anos 2,57
25a 29 anos 2,49
30 a 34 anos 2,44
35a 39 anos 2,84
40 a 44 anos 3,55
45 a 49 anos 4,62
50 a 54 anos 5,78
55a 59 anos 6,81
60 a 64 anos 7,82
65 a 69 anos 9,28
70 a 74 anos 10,57
75a 79 anos 11,37
80 anos e mais 23,97
Total 100,00

Fonte: Ministério da Salde/ SVS. Brasil.

Taxa Bruto de Mortalidade 2012 - 2015, Por 1.000

2012 2013 2014 2015

10,58 9,87 7,27 9,07

Fonte:DATASUS.

Na tabela acima, a taxa bruta de mortalidade houve uma pequena reducéo
em relacdo aos anos 2012 e 2015, da ocorréncia dos mesmos.

% Obitos por Causas Evitaveis, 2012 — 2015
2012 % 2013 % 2014 % 2015 %
34 47,88 41 60,09 25 50,00 42 56,45

Fonte: Datasus.gov.br




A tabela acima apresenta os osbitos por Causas evitaveis e se comparada
a taxa bruta de mortalidade, observa-se uma diferencia acentuada na relacdo entre as
mortes por causas preveniveis. Dessaforma, carece da necessidade de desenvolveracdes
de promogdo e prevencdo da saude, investindo nos trabalhos de grupos e equipes

intersetorial direcionados as ac¢des para estimulara qualidade de vida e reduzir 6bitos por
condicdes snsiveis a atencdo Basica.

A razdo de exames de preventivo do cancer de colo de Utero em mulheres
para a faixa preconizada foi mantida nos anos de 2017 a 2019. Esse indicador revela a
realizacdo a frequéncia de mulheres que realizam o exame e quanto maior o numero de

mulheres realizando o exame, maior € a chance de evitar a doenca.

Razédo de exames citopatolégicos do colo de utero
Faixa de 25 a 64 anos

Série Historica

Ano / meta estado = 0,42 2017 2018 2019
Populacéo feminina na faixa etaria preconizada 576 576 576
Mulheres de 25 a 64 anos (exames a serem

_ 377 377 377
realizados)
Razé&o de exames 0,65 0,65 0,65

Fonte: Sispacto.saude.gov.br

Faixa de 50 a 69 anos de idade

Raz&o de Mamografias de rastreamento

Série Historica

Ano / meta estado = 0,31 2017 2018 2019
Populacédo feminina na mesma faixa etaria 329 329 329
Mulheres de 50 a69 anos de idade

. 132 132 329
(exames a serem realizados)
Razéo de exames 0,40 0,40 0,40

Fonte: Sispacto.saude.gov.br




8.2.1 Casos de Tuberculose 2018 a 2020

Casos de tuberculose por tipo

2018 2019 2020
Pulmonar | Extrapulmonar | Pulmonar | Extrapulmonar | Pulmonar | Extrapulmonar
01 0 01 0 0 0
Fonte: SINAN NET

A tabla acima apresenta uma situacdo que pode expressar notificacdo

silenciosaporfalta de diagnosticoadequado de casos suspeitos ou confirmados da doenca,

tendo em vista que 1% da populacéo geral precisa ser investigada como Sintomatico

Respiratorio, e a partir da investigacao, o diagndéstico precoce com tratamento adequado.

Casos de Hanseniase conforme a classificacao

2020

2018

2019

Paucibacilar

Multibacilar

Paucibacilar

Multibacilar

Paucibacilar

Multibacilar

0

0

0

0

0

0

Fonte: SINAN NET

A tabela representando os casos de hanseniase com anos zerados, néao

significaque ndo tenha pessoas com a doenca. Pode ser falha no diagndstico precoce dos

casos.



9 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO

A gestado do trabalho em saude parte da premissa de que o trabalhador é
fundamental para a efetividade e a eficiéncia do processo de construgdo e continua
melhoria do Sistema Unico de Salde, no qual o trabalhador é reconhecido como agente

transformador e ndo apenas como recurso humano.

De acordo com o Ministério da Saude, as politicas relativas a formacéao, ao
desenvolvimento profissional e a Educacdo Permanente dos trabalhadores do Sistema
Unico de Saude, tanto do nivel superior como no nivel técnico-profissional sdo de
responsabilidade do gestor municipal.

9.1 DEPARTAMENTO DE
GESTAO DA
EDUCACAONA SAUDE

O Departamento é vinculado a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo da Saude (SGTES/MS) e coordena implantacdo da politica Nacional de
Educacdo Permanente, além de planejar acompanhar e avaliar a acdes de gestao da
formacédo em saideno SUS. O DEGEStambém promove acfes de articulacéo e integracéo

de 6rgaos educacionais e entidades de classes e movimentos sociais.

A gestao do trabalho prevé um conjunto de a¢des que buscam valorizar o
trabalhador e as suas relagdes de trabalho. O trabalhador € considerado peca fundamental
no processo continuo de melhoria dos servicos prestados a populacdo, impactando

diretamente na qualidade dos servicos ofertados a populagédo e na melhoria da qualidade
de vida de todos os cidadaos.

A Secretaria Municipal de Saude de Itambaracd, como ordenadora das
politicas de sallde municipal,trabalhaintegrada naEducacdo Permanente em Saulde,junto
a Secretaria de Estado da Saude do Parana, mediante relagbes com a 182 Regional de
Saude. Este € um processo quefacilitae fortalece as relacdes de consolidacao do trabalho,

pois, através das capacitacdes € assegurada a qualificacdo técnica dos profissionaise a
melhoria dos servigos prestados a populacgao.

Quanto a Gestao do trabalho, o municipiotrabalhacom o Estatuto querege

as Leis do funcionalismo publico municipal. Portanto ndo ha um quadro préprio do servidor



da salude municipal, onde estabeleca as negociacdes das relacdes do trabalho e ha a

previsao de criar o Plano de Cargo Carreira e Salario (PCCS) da categoria.

O grafico acima representa os tipos de gestdo que a Secretaria Municipal
de Saude esta inserida.

Na Gestdo Estadual o municipio ndo tem estabelecimentos de salude. Na
Gestao Municipal, estédo os estabelecimentos de salde, sendoeles: a Secretaria de Gestao
da Saude e a Unidade Basica de Saude Dr Fausto Luis de Melo Marinho. Os postos de
Saude do Bairro Raul Teixeira Marinho e Distrito de S&o Joaquim do Pontal estdo
desativados desde 04/05/2016. Por fim, na Dupla Gestdo esta o Hospital pelo fato de sua
natureza juridica ser um Conselho Comunitario e receber recursos do Estado para ajudar

noatendimentoao publicocom as AlHs para internacéo e os exames de patologiasclinicas,
pois com recursos préprios ndo sao suficientes.

Em relacdo a Natureza Juridica dos estabelecimentos de saude 66,6%
representam o0s estabelecimentos da administracdo publica municipal. Os 33,33%

representa o Conselho Comunitario Hospital Dr. Ubirajara Condessa, que é uma instituicao
de natureza juridica privada, e que atualmente encontra-se sob intervencdo municipal.



10 GESTAO EM SAUDE

A gestdo em Saude € um desdobramento contemporaneo do conceito da
saude tradicional, onde era conhecida como, salde a auséncia de doencas provocada por
germes e condi¢cdes ambientaisinsalubres. Com a introduc¢éo dos conceitos de sociologia
politica e da teoria da administracdo, em meados do século XX, houve a ampliagdo do
objeto, quando foram instituidos os sistemas Nacional e Publicos de Saude.

Desenvolveu-se, com essa finalidade, uma cultura sanitaria voltada para a
organizacao de servicos e programas de saude, onde foram acontecendo as reformas
sanitarias.

Com a Municipalizagdo, o municipio foi responsabilizado, a partir da
descentralizacdo das acdes e servicos, a assumir as responsabilidades e organizar a rede
de atencdo a saude, a partir das necessidades locais da populacédo, abrangendo os
aspectos da integralidade e da equidade.

De acordo com José Enio Servilha Duartel, a Constituicio de 1988
recuperou a ideia do Municipio como ente federado autbnomo e incorporou nos artigos 196
a 200, as diretrizes da 82 Conferéncia Nacional de Saude, de 1986. Esta Conferénciafoi o
desaguadouro do movimento iniciado na 32 Conferéncia Nacional de Saude.

A NOB/93 é o marco do surgimento do municipio como gestor do sistema
local de saude, como determinado pela Constituicdo e apesar de relativamente poucos
terem assumido a gestdo semiplena, 0s que a assumiram e passaram a receber recursos
fundo-a-fundo e ndo por convénio, tiveram grandes avangos nos seus sistemas com
grandes beneficios para as populagdes abrangidas. Surgiram os primeiros exemplos “do
SUS que da certo”. A NOB/96 permitiu uma aceleracdo da organizacao e assuncao pelos
municipios de seus sistemas de saude ao instituir as gestdes plena da atencéo basica e
plenado sistema, bem como ao propor a Programacao Pactuada Integrada (PPI) trouxe a
discussdo da regionalizagéo, prevista na Constituicdo e na Lei 8080/90, que seria
implementada pelos municipios e pelos Estados. O Piso da Atencédo Basica (PAB) foi uma
proposta interessante, talvez a mais importante da NOB 96. Pela primeira vez, tivemos o
repasse per capita, 0 que muito contribuiu parao avanco e a qualificacdo daatencéo basica,
junto da estratégia de Saude da Familia e dos Agentes Comunitarios de Saude.

Com a mudanca do Ministério da Saude,em 2003, a hova equipe passou,
a se articular com os Secretarios Estaduais e Municipais de Saude, a discutir o SUS p0s-

NOBs, que culminou com a construcéo do Pacto pela Saude em 2006. O Pacto pela Saude



acabou com a rigidez dos modelos de regionalizacdo daNorma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS), permitindo modelos que se adaptem as diferentes regides do pais. O
Pacto pela Saude deu mais poder as CIB e estabeleceu como pressuposto a relacao
solidaria e ndo hierarquica entre os entes. Iniciou o processo de unificacdo do recurso
federal, avancou na definicdo de responsabilidades de cada ente e, entre tantos outros
avancos, a proposta dos Colegiados de Gestdo Regionais, que fortaleceu em acbes
estrutural do Pacto.

A atencdo primaria trabalha com légica de territério de referéncia e é
responsavel pela coordenacao de cuidado dos usuarios, sendo a principal porta de entrada
do SUS. E caracterizada por um conjunto de agdes e servicos de saide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo
da saude. O objetivo € desenvolveruma atencéo integral que impacte nasituacéo de satude
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades.

A média e alta complexidade é caracterizada por servicos ambulatoriais e
hospitalares com diferentes densidades tecnolégicas para a realizacdo de acdes
especializadas.

A Assisténcia Farmacéutica constitui uma politica pablica inserida no SUS,
voltada para a garantia de acesso e do uso racional de medicamentos necessarios a
assisténcia integral a saude.

A Vigilanciaem Saudetem como objetivo a analise permanente da situacao
de salude da populacéo, articulando-se num conjunto de acfes que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacoes.

Dessa foram, seria oportuno a SMS consolidar seus elementos basicos no
eixo de Gestdo em Saude, sendo Atencdo Primaria, Atencdo de Média e Alta
Complexidade, Vigilanciaem Saude, Assisténcia Farmacéutica, Monitoramento e Avaliacédo
dos Servicos.

As Diretrizes expressam ideais de realizagdo e delimitam escolhas
prioritarias do Plano, definidas em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas, da
organizacéo dos servigos, do sistema de salde e dos marcos da Politica de Saude. As
diretrizes indicam as linhas de acdo a serem seguidas, num enunciado-sintese. Assim
sendo foram estabelecidas as seguintes diretrizes: 1-Mae Paranaense; 2-Rede de

Urgéncias; 3-Saude Mental; 4-Saude Bucal; 5-Saude do Homem; 6-Pessoa ldosa; 7-



Atencéo Basica, e 8-Fisioterapia.

O(s) Objetivo(s) de cada Diretriz representa(m) os resultados desejados
com a Diretriz, “0 que se quer”, “0 que se pretende” a fim de superar, reduzir, eliminar,
prevenir ou controlar os problemas identificados. Isso em coeréncia com as politicas de
governo e com a viabilidade politica, econ6mica, técnica e institucional.

A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou o(S)
resultado(s) visado(s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma
meta, em fungdoda relevanciadestas para o seu alcance. Ao estabelecer uma Meta, deve-
se considerar o estagio de referénciainicial ou a situacéo atual que se deseja modificar, o
ponto de partida — de onde se esta para onde se quer chegar. Isso constitui a Linha de
Base.

O Indicador é uma variavel que representa uma meta, em geral numérica
(numeroabsoluto ou indice/relacao: percentual, taxa, coeficiente, razao). Permite mensurar
as mudancas propostas e acompanhar o alcance das mesmas.

As Acdes sao iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas, por
meio das quais se pretende alcancar os objetivos e metas.

A &rea de vigilancia em Saude abrange as ac¢6es de vigilancia, promocéo,
prevencdo e controle de doencas e agravos a saude, que constitui espaco de articulacéo
de conhecimentos e técnicas.

Os componentes sao: vigilancia epidemiolégica que avalia, notifica,
investiga e monitora as doencas de notificacdo e agravos transmissiveis. Gestdo de
Imunobiolégicos; vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis; vigilancia da
situacdo de saude; vigilancia ambiental em saude; vigilancia da saude do trabalhador e
vigilancia sanitaria.

A vigilancia em salude deve estar cotidianamente inserida em todos os
niveis de atencédo da saude. A partir de saberes e praticas da epidemiologia, da analise de
situacao de salude e dos determinantes e condicionantes sociais da salde, as equipes de
salude da atencéo primaria podem programar e planejar acdes, de maneira a organizar 0s
Servigos.

No municipio, a gestdo e execucdo da vigilancia em salude estado
descentralizadas, assumindo as a¢Bes do elenco 1, que significa acdes basicas de
vigilancia em saude.

As acdes de vistoria e inspec¢fes de média complexidade, como o hospital,

por exemplo, sdo realizadas pela equipe da 182 Regional de Saude em conjunto com o



municipio.

A vigilancia epidemioldgica € um “conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantesda saude individual ou coletiva. “Tem afinalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos”. (BRASIL, 1990). Seu
proposito é fornecer orientacdo técnica permanente para os que tém a responsabilidade de
decidir sobre a execucdo de acbes de controle de doencas e agravos. Sob a
responsabilidade da vigilancia epidemioldgica estdo os sistemas de informagéo; Sistema
de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)
e o Sistema de Notificagdo dos Agravos de Notificacdo compulsoria (SINAN), conforme
portaria N° 204 de 17 de Fevereiro de 2016.

Avigilancia em saude ambiental centra-se nos fatores do meio ambiente
gue possam representar riscos a saude humana: fatores bioldgicos (doencas transmitidas
por vetores, zoonoses, intoxicagdes e acidentes por animais peconhentos) e fatores nao
biolégicos (dgua para consumo humano (VIGIAGUA). Prioriza-se no municipio o controle
dos vetores que transmitem doencas, como: dengue, zika, chicungunya e febre amarela
urbana.

Vigilancia em saude do Trabalhador trabalha com os agravos
relacionados a satde do trabalhador e as doencas ocupacionais. Tem por objetivo levantar
problemas nas empresas, que possam estar causando as doencas relacionadas ao
trabalho ou doencas ocupacionais. Investigar os acidentes de trabalho graves, acidentes
com agrotoxicos, acidentes com animais peconhentos, estudar as condi¢cées em que 0s
mesmos ocorreram e propor medidas educativas e preventivas na reducdo dos danos
oriundos do trabalho.

A vigilancia sanitéria é entendidacomo um conjunto de acdes capazes
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, producéo e circulacdo de bens e prestacao de servigos de
interesse da saude. Abrange o controle de bens de consumo e da prestacao de servicos
gue direta ou indiretamente se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producao ao consumo e o controle da prestacdo de servi¢os que direta ou
indiretamente se relacionam com a saude.

E fundamental os servicos de vigilancia em satde no municipio, que
trabalha o cuidado integral & salde da populacdo e 0os seus aspectos voltados para a

promocao e prevenc¢ao dos agravos e seus condicionantes.



10.1 SISTEMA DE
INFORMACAO

Diante da evolucado do avanco tecnolégico e as necessidades de se obter
ferramentas na area da saude com informagdes precisas para a gestao e o planejamento,
acarretaram no uso dessas ferramentas para informatizar os dados gerados na area da
salde. Esses instrumentos tem o intuito de registra-los de forma centralizada e também
obter facilmente informacdes que possam subsidiar as acdes governamentais.

O municipiode ltambaracé ha véarios anos utiliza os sistemas de informagéo
do DATASUS, na geracao dos dados para informar o Ministério da Saude, as acoes e
servigos que demandam da Secretaria Municipal de Saude.

Sistemas de Informacdo utilizados no municipio: Sistema de
Informacé&o de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Nascidos vivos (SINASC),
Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal (SISPRENATAL), Sistema de
Notificacdo de Agravos de Notificagcdo Compulséria (SINAN). Sistema de Informacao do
cancer de colo do utero e Sistema de informacdo do cancer de mama
(SISCOLO/SISMAMA). Sistema de Informacg&o Nacional de Imunizacéo (SI-PNI), Cartdo
Nacional de Saude do cidaddo (CNS). Gerenciador de Ambientes Laboratoriais (GAL),
Sistema de Pactuacdo dos Indicadores de Saude (SISPACTO), Boletim de informacéo
Ambulatorial (BPA), Sistema de Informacdo Ambulatorial (SAl), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (E-SUS). Sistema
do Programa Nacional de Controle da Dengue (Sis-PNCD),o Sistema de Apoioao Relatério
de Gestao do DIGISUS.

Todos os Sistemas de Informagéo séo instituidos por Portarias Ministerial
e tém caracteristicas proprias. Sao alimentadosregularmente conforme o estabelecido pelo
MS. A condi¢do estabelecida nas Portarias € de que o Ministério da Saude repasse 0s
recursos financeiros Fundo a Fundo, desde que o Municipio cumpra suas obrigacfes de
alimentar os sistemas e enviar as informagfes para o0 DATASUS, regularmente. O né&o
cumprimento das metas e o nao repasse das informacfes implicam na suspensao dos
recursos financeiros que o municipio recebe do SUS e do Estado. Os sistemas de
informacédo do SUS séao utilizados como subsidio e banco de dados, com as informaces
enviadas pelos municipios. Essas informacdes sdo de grande valia para se levantar
diagnosticos da situagéo de saude da populacao, fazer planejamentos, tracar estratégias e

desenvolver acdes direcionadas onde os indicadores apontam fragilidades.



10.2 CARTAO NACIONAL
DE SAUDE

O Cadastramento Nacional de Saude consiste no processo por meio do
qual sdo identificados os usuérios do Sistema Unico de Saude e seus domicilios de
residéncia, por meio do cadastro € emitido o Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Regulamentado pela Portaria do Ministério da Saude 940/2011, o Cartdo
Nacional de Saude unifica a base de dados de varios sistemas existentes no SUS,
organizando a identificagdo do cidadao por meio de um registro Unico. Esse registro € a
chave de acesso do cidadao ao Sistema, por meio do Portal de Saude do Cidadao.

O Cadastro Nacional de Usuarios é o documento que possibilita vincularos
procedimentos, acdes e servicos de salde executados no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) ao cidadao, ao profissional de satde que os realizou e também a unidade de
saude onde foram realizados. Para tanto, € necessaria a constru¢cdo de cadastros de
usuarios, de profissionais de salde e de unidades de salde. A partir desses cadastros, 0s
usuariosdo SUS e os profissionaisde saude recebem um namero nacional de identificacao.

Para profissionais de saude que operam a base de dados do Cartéo, é
disponibilizado nainternet o CadSUSWeb, instrumento desenvolvido pelo DATASUS que
permite visualizar os dados para atualizacdo em tempo real.

No municipio o cadastro e a atualizacdo dos dados do CNS podem ser

realizados no Centro de Salde e na Secretaria, durante o horario de atendimento, sendo
de segunda a sexta das 7h as 11h e das 13 as 17h.

10.3 FINANCIAMENTO E
GESTAO DO SUS

Direciona para a contribuicdo a adequada formacéo, alocacao, valorizacao
e democratizacdo dos trabalhadores do SUS; a qualificagdo do modelo de gestdo e
instrumentos de relacédo intramunicipal, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa, com foco em resultados, financiamento estavel e a garantia da assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS. Contempla, também, a participacdo popular e o controle
social.

A area de Gestdo do trabalho e Educacdo em Saude vem buscando
gualificacdo para atender as demandas atuais e futuras de gestdo de pessoas e da forca

de trabalho no, em consonancia com as orienta¢gfes estratégicas desta Secretaria e as



diretrizes do Ministérioda Saude. Para uma atuacao estratégica e integrada que contemple
ndoapenas a alocacdo quali-quantitativadaforga de trabalho, mas também o compromisso
com melhores resultados € necessério o fortalecimento da cultura de planejamento em
recursos humanos de forma a ampliar o alcance e a capacidade de resposta do sistema de
gestdo do trabalho nos processos de alocacédo, desenvolvimento profissional, fixacéao,
valorizacdo e democratizacdo das relagdes de trabalho no SUS.

Para viabilizar os avancos esperados, dentre outras acdes planejadas,
serdo revistas e aprimoradas as politicas e praticas da gestdo do trabalho; ampliadas as
estratégias de fixacdo dos profissionais por meio de estudos e propostas conjuntas;
fortalecidas as relacdes de trabalho; e principalmente, a busca permanente da qualificagdo
das informacfes da forca de trabalho para apoiar o atendimento das demandasinternas e
enfrentamento de situagfes inusitadas e de complexidade crescente, como as da area da
saude. A area de tecnologia de informacdo em saude objetiva-se a modernizacdo do
sistema de informacgéo da Secretaria, com a substituicdo dos equipamentos obsoletos e a
incorporacédo de tecnologias.

O financiamento, entre outros componentes do sistema de salde, como a
organizacdo dos servicos, 0 modelo de atencao, a gestdo, a governancae a regulacéo, é
elemento essencial para 0 mesmo. Em relagdo ao SUS, o financiamento se da de forma
tripartite pelos governos federal, estadual e municipal, com recursos do Orcamento da
Seguridade Social (OSS) e do orcamento fiscal e de contribui¢cdes, tendo nesse o grande
aporte de recursos. A sua materializagao ocorre por meio do orgamento e sua execugao
financeira.

A capacitacdo dos profissionais vem sendo realizada através das
Oficinas de integracdo do APSUS para implantacdo das redes no municipio, além das
capacitacfes e treinamentos ofertados pela 18° Regional de Saude, pela Secretaria
Estadual de Saude - SESA e pelo Ministério da Saude — MS.



11 REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, as Redes de
Atencéo se caracterizam por um conjunto de agbes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o
diagndéstico, tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencédo da saide com
0 objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades.
E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democréaticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territdrios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de
saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

De acordo com a Politica Nacional de Atencédo Basica, Atencao Primaria a
Saude e Atencdo Basica, nas atuais concepc¢fes sdo entendidos como termos
equivalentes. Associa a ambos: 0s principios e as diretrizes definidas na Portaria N° 2.488,
de 21 de Outubro de 2011. E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagéo e
capilaridade objetivando atender o cidadéo na sua integralidade.

As evidéncias demonstram que a Atencao Primaria tem capacidade para
responder a 85% das necessidades em saude (STARFIELD, 1994), realizando servi¢os
preventivos, curativos, reabilitadores e de promocdo da saude; integrando os cuidados
guando existe mais de um problema; lidando com o contexto de vida; e influenciando as
respostas das pessoas a seus problemas de saude.

A Atencdéo Primaria tem como fundamentos:

|- Ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o
planejamento, a programagéo descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e
intersetoriais com impacto nos condicionantes e nos determinantes da saude das
coletividades, considerando sempre o principio da equidade.

Il - Possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de
gualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da

rede de atenc¢éo, acolhendo osusuarios e promovendo a vinculagao e co-responsabilizacdo



pela atencdo as suas necessidades de saude.

Il - Adscrever os usuarios e desenvolver relagbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populagao adscrita, garantindo a continuidade das
acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado. A adscri¢cdo dos usuarios é um processo
de vinculacéo de pessoas e/ou familias e grupos de profissionais/equipes, com o objetivo
de ser referéncia para o seu cuidado.

IV- Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
integrando as ac¢bes programaticas e demanda espontanea; articulando as acdes de
promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes finse a
ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma
multiprofissional, interdisciplinare em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do
usuario com a sua coparticipacao.

V- Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude,
na organizacao e orientacdo dos servicos de saude a partir de l6gicas mais centradas no
usuario e no exercicio do controle social.

A Politica Nacional de Atencédo Basica tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da atencéo basica. A qualificacdo da
Estratégia Saude da Familia e de outras estratégias de organizacdo da atencéo basica

devera seguir as diretrizes da atencdo basica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades loco regionais.

A Estratégia Saude da Familia é prioritaria no cuidado ao usuério préximo
do domicilio. Neste sentido o municipio de ltambaracéd conta com 02 Equipes de Saude da
Familia, 01 equipe de Saude Bucalna modalidade Il e 01 Equipe do Programa Mais Médico.

Cada equipe atende uma média de 2.000 mil pessoas adstrita por territorio.

A Portaria 2.488 defineaorganizacdode Redes de Atencdoa Saude (RAS)
como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da
populacdo.As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por agdes e servigos
de saude com diferentes configuracdes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados

de forma complementar e com base territorial. Entre os diversos atributos, destacam-se a



atencdo basica estruturada como primeiro ponto de atencéo e principal porta de entrada do

sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao.

Nesse sentido, a atencdo primaria deve cumprir algumas funcdes para

contribuir com o funcionamento das Redes de Atencéo a Saude:

Ser base: ser a modalidade de atencéo e de servico de salde com

0 mais elevado grau de descentralizacdo e capilaridade, cuja
participacdo no cuidado se faz sempre necessario;

Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de
saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado

individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervencgdes clinica;

Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo
dos usuérios entre os pontos de atencéo das RAS;

Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da
populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relacéo
aos outros pontos de atenc¢ao, contribuindo para que a programacgao
dos servicos de salude parta das necessidades de saude dos

usuarios.



12 ATENCAO PRIMARIA

A atencdao primaria caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danose a manutencao
da saude com o objetivo de desenvolveruma atencéo integral que impacte na situacao de
salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades.

A Unidade Basica de Saude funciona diariamente no horéario de 07:00 as

11:00h e 13:00 as 17:00h e oferece acdes e servicos de saude, conforme descrito abaixo:

e Acolhimento;

e Atendimento Médico;

e Curativo;

e Assisténcia Farmacéutica com:
» Dispensacédo de medicamentos Basicos e Estratégicos;
» Dispensacao de preservativos e contraceptivos.

e Assisténcia de Enfermagem;

e Exames preventivos (cancer de colo do utero);

e Grupo de educacgdo em saude;

¢ Imunizacao (vacina);

e Nebulizacgéao;

e Programa de Controle da Tuberculose

e Programa de Controle da Hanseniase

e Planejamento familiar;

e Pré-natal (Rede Mae Paranaense) Puericultura;

e Estratégia em Saude da Familia.

e Programa de Saude Bucal e Odontologia

e Servico de Psicologia

e Programa de Combate as Caréncias Nutricionais (SISVAN)

e Programa de Diabéticos e Hipertensao Arterial

12.1 ESTRATEGIA SAUDE



DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia - ESF é responsavel pela organizagéo das
03 (trés) Equipes Saude da Familia, ajudando a garantir 0 acesso da populacéo a Unidade
Basica de Saude (UBS), atualizando o territério de abrangéncia onde desenvolve suas
atividades, a qualificacéo e/ou educacéo permanente e implementacao do planejamentode
acOes, distribuicdo de areas de abrangéncia, orientacdo e organizacdo do processo de
trabalho, compartilhando e apoiando as praticas em saude, atuando naacéao interdisciplinar
e intersetorial; integralidade, participacao social, promocao da salde e humanizacéo.

Entre as atribuicbes estdo o acompanhamento dos treinamentos,
capacitacfes, oficinas e cursos oferecidos pelo municipio, estado e governo federal,
proporcionando atualizacdes no conhecimento e trocas de experiéncias.

Entre eles esta o programa de qualificacdo da Atencao Primaria de Saude
(APSUS), organizado pelo governo do Estado e executado pelo municipio a todos os
profissionais da Atencdo Basica, proporcionando uma reorganizacdo no atendimento
buscando maior eficiéncia e qualidade aumentando a capacidade de respostas a
populacdo.Com a atualizacdo das Portarias Ministeriais da Atencdo Béasica,
€ representante da Atencao Basicajunto ao Estado e ao Ministério, participa nas comissdes
de Farmécia Terapéutica e Programa de Oxigeno terapia.

Cada Equipe tem uma Area adstrita para a organizagdo dos servicos e
seguimento territorial com uma representacdo por mapeamento, conforme segue abaixo

com a denominacéo de Equipe e Microareas.



Mapa das Areas e Microareas:
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12.2 PROJETOS E
PROGRAMAS

A promocéao da saude, como uma das estratégias de producao de saude,
ou seja, como um modo de pensare de operar articulado as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui na construcdo de acfes que
possibilitam responder as necessidades sociais em saude. Promover saude implica no
estimulo da adocao de habitos e estilo de vida saudaveis bem como formular a legislacao
que regule a industrializagdo, comercializacdo, distribuicdo e consumo de alimentos,
tabaco, medicamentos e alcool e promova a culturada paz, pois estas atividades operam
pela garantia dos direitos de cidadania, pela reducéo dos riscos e da vulnerabilidade as
doencas e agravos, pela ampliacdo das possibilidades de escolha e de decisdo da
populacdo. Estas atividades implicam também em organizacéo e gestdo do trabalho que
reconheca e respeite a singularidade dos varios atores sociais presentes na sua producéo,
contribuindo para reduzir as desigualdades por meio de acdes de promoc¢do da saude,
conforme segue.

A Rede Mée Paranaense é um programa prioritario do governo do estado
do Parana, criado a partir da Rede Cegonha do Mistério da Saude, com o objetivo de
acompanhar as gestantes de maneira diferenciada e preventiva para a reducdo da
Mortalidade Materna e Infantil. O programa € uma estratégia que fortalece a politica de
salde da Rede, tendo em vista a captacao precoce, a vinculagao e a estratificagdo do risco
gestacional.

O Centro de Saude Marcelo Zapateiro, inaugurado em 2000, passou a
ocupar o antigo prédio do Banco do Brasil, que readaptado e reformado passou a ser a
porta de entrada da rede e ordenador do cuidado nos outros niveis de atencao.

Em 2000 foram implantadas 02 Equipes de Estratégia da Saude da Familia,
em 2002, 01 Equipe de Saude Bucal, em 1998 o municipio ja disponibilizava equipes de
Combate as Endemias. Desde entdo, o municipio conta com o fortalecimento das politicas
de fortalecimento do SUS, fazendo jus aos recursos e incentivos que sédo disponibilizados
para subsidiar as acdes e servi¢os de saude, insumos e equipamentos.

Em Dezembro de 2016, foi inaugurada a obra da nova UBS Dr Fausto Luis
de Melo Marinho, realizada com recurso do Estado do Parana, passando a partir de entao

todo o atendimento médico para esta unidade.
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O Previne Brasil é novo modelo de financiamento de APS, que foi
instituido pela portaria 2.979 de 12 de Novembro de 2019. Este programa leva em conta
trés componentes fundamentais, sendo eles, capitacdo ponderada (cadastro de pessoas),
pagamento por desempenho (indicadores de saude), e incentivo de acdes estratégicas
(credenciamento/adesao aos programas do MS). Nos anos de 2020 e 2021 devido ao
enfrentamento a pandemia de Covid-19, os indicadores que serdo balizas de mediacéo
para o repasse, ndoforam aindaefetivamente cobrados dos municipios,realidade que sera
alterada a partir de 01/2022

O Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria a Saude (APSUS)
tem sido uma importante estratégia que fortalece a Rede de Atencdo & Saude. Um
programa inovador do governo estadual, pois institui uma nova légica para a organizacao
da Atencdo Primaria a Saude (APS), estreitando as rela¢des entre o Estado e o Municipio,
fortalecendo a capacidade de assisténcia e de gestdo, com vistas a implementacao do
Sistema Unico de Satde {SUS}.

Os repasses de recursos do APSUS séao divididos em blocos de Custeio e
Investimentos. No Municipio de Itambaraca com os investimentos do APSUS, foram
trazidos para a melhoria da assisténcia a populacdo uma nova UBS, os equipamentos e
mobilhas para a estruturacdo da mesma, Onibus, Ambulancia e veiculos. O custeio &
aplicado em materiais e insumos para o trabalho das equipes de saude.

A Rede de atencdo a saude no municipio conta com os Programas que
sao prioritarios para a melhoriada qualidade de vidada populagéo e conta com 0s seguintes
programas:

Programa Preventivo de Cancer de Colo Uterino e mama,; o Cancer de
colo de Utero € segundotipo de tumor mais frequente entre mulheres, € responsavel pelo
Obito de aproximadamente 230 mil pacientes por ano no Brasil. Tumores ginecoldgicos € a
denominacédo genérica que se da ao cancer de colo uterino, e cancer de ovario.

A incidénciade cancer do colo de Utero predomina na faixa etaria de 20 a
29 anos e o risco aumenta rapidamente até atingir um pico geralmente na faixa etaria entre
45 e 49 anos. A faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude, para a realizacédo do
Papanicolau é de 25 a 64 anos, porém, 0 municipio realiza o exame em qualquer faixa
etaria. Apds a coleta os exames sdo encaminhados para o laboratorio de referéncia em
Londrina, as alteragdes simples sao tratadas no municipio, as lesbes ndo malignas, as
pacientes sao referenciadas para o CISNOP e as neoplasias sao tratadas no Instituto do

Programa de controle da tuberculose; visa a reducédo dos riscos e



agravos a saude da populacédo, por meio de acdes e promocdo da saude. O paciente
diagnosticado é inscrito no SINAN, o municipio recebe os medicamentos estratégicos e
trata do paciente com o acompanhamento de doses diarias supervisionadas, por um
periodo de 06 meses. A tuberculose € uma doenca que traz serias preocupacdes as
autoridades sanitarias, tendo em vista a magnitude e danos para 0s pacientes
diagnosticados tardiamente e tratados de maneira inadequada.

Programa de controle da hanseniase; também visa a reducao dos riscos
a saude da populacdo. Doenca infectocontagiosa, com danos irreparaveis ao portador
guando diagnosticado tardiamente. O tratamento € de 06 meses a 01 ano de duracdo, com
doses supervisionadas mensalmente. Isso para pacientes com tratamento primério ou que
néo tenhas resisténcia aos medicamentos.

Programa de Assisténcia ao Pré-natal: O programa de assisténcia ao
Pré-natal conta com o apoio da Rede Méae Paranaense. As gestantes sdo captadas pelos
ACS, a Enfermeira solicita exames confirmatérios para a gestacdo. Se confirmado, a
gestante é cadastra no Sisprenantal, a Enfermeira Classifica o Risco, solicita os primeiros
exames, agenda nos laboratérios de referéncia e jA encaminha para a epidemiologia que
realiza os Testes Rapidos de imediato. Se o resultado for reagente, ja leva a gestante para
o atendimento médico imediato. Também j& séo verificadas as vacinas e realizado o teste
da “maezinha”. As gestantes sdo acompanhadas conforme o “Linha Guia da Mae
Paranaense”. Para melhor acompanhar as gestantes, o municipio contratou uma
profissional Ginecologista e Obstetra.

Programa Saude na Escola: O PSE é uma estratégia de integracdo da
salude e educacédo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas
brasileiras. As politicas de saude e educacéo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e
adultos da educacdo publica brasileira se unem para promover o desenvolvimento pleno
desse publico, aproveitando o espaco privilegiado da escola para praticas de promocéo,
prevenc¢do da saude e construgcdo de uma culturade paz. No municipio de Itambaracéa as
acOes do PSE estdo sendo desenvolvidasemtodas as escolas municipais emparceria com
a unidade basica de saude, através de avaliacdo clinica e acfes de promocédo a saude de
todas as criancas e adolescentes nas escolas do Bairro Raul Marinho EEC DO EF, Joao
Paulo Il EMEF, Marcilio Dias CEEFMN, Maria Guedes Maluta CMEI, Mirazinha Braga
EECEF, Sebastido Severino da Silva EMEF e Elza Ruiz Vieira CMEL.



Programa Academia da Saude € uma estratégia de promocédo da saude e
producdo do cuidado que funciona com a implantacdo de espacgos publicos conhecidos
como polos do Programa Academia da Saude. Esses polos sdo dotados de infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de atencdo no territorio,
complementam o cuidado integral e fortalece as acbes de promocdo da saude em
articulacdo com outros programas e agfes de saude como a Estratégia da Saude da Familia
e a Vigilancia em Saude.

Segundo os dados do sistema de Informagdao Ambulatorial (SIA), a tabela
abaixo apresenta o resultado da producéo fisico ambulatorial dos procedimentos realizados
naatencdo basica. Nos Gltimosanos, a realizacédo desses procedimentos vem aumentando
gradativamente. Comparando a producao do ano de 2012 com a de 2016 verifica-se um
crescimento que pode estar relacionado a melhoria do acesso da populacao aos servigos

de saude.

2012 2016

Grupo de Procedimentos Producao Producao

Ambulatorial da | Ambulatorial da
Atencéo bésica | Atencado Primaria

Consulta médica basica 13.209 12.587
Atendimento de urgéncia na atencao basica 159 190
Atendimento de urgéni:ia em atencdo basica 224 748

com observacéo até 8 horas
Consulta de profisision,aI_Enfermeiro na 5 948 6.196
atencao basica
Consulta de Pre-Natal e Puerpério 773 580
Consulta atendimento no o!omicilio de médico 469 675
e enfermeiro

Glicemia capilar 1.899 3.780

Sutura simples 415 295

Drenagem de abcesso 431 202
Curativos 985 3.642




Visita domiciliar de nivel médio 2.270 1.204

Inalagéo 1.615 5.826

Primeira consulta odontologica programatica 746 827

Fonte: SIA. DATASUS.

12.3 SAUDE BUCAL

A Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia representa a
possibilidade de criar espacos de praticas e relagdes que orientam o processo de trabalho
e para a prépria atuacao da saude bucal no ambito dos servi¢os de saude.

Dessa forma, o cuidado em salude bucal passa a exigir a conformacéao de
uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestdo dos
servicos para dar resposta as demandas da populacdo e ampliar 0 acesso as acoes e
servigos de promocgao, prevencao e recuperacao da saude bucal, por meio de medidas de
carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

Os procedimentos realizados atualmente sdo de restauragédo, extragéo,
orientacdo na escovacao, aplicacdo de flaor, selamento provisério, selante (aplicacéo),
aplicacao cariostatico, evidenciacdo de placa, raspagens, pulpotomia, acesso a polpa e
bochechos. Prevencéao, controle e tratamento de Cérie. Orientacdes sobre saude bucal.
Extracdo de Dente. Limpeza e raspagem dos dentes. Suturas e curativo no dente.
Atendimento de urgéncia/emergéncia. Prescricdo medicamentosa. Ac6es de promocao e

protecao de saude.

12.4 FISIOTERAPIA

O programa de fisioterapia conta com atendimentos de criancas, adultos e
idosos. Atualmente temos 01 fisioterapeuta, sendo esta funcionaria efetiva com carga
horaria semanal de 20 horas, realizando atendimentos através de agendamentos prévios,
0s pacientes sao atendidos no prédio da academia de saude.

Os atendimentos realizados de fisioterapia em geral, se enquadram dentro
dos variados quadros patolégicos, tais como: reumatoldgico, traumato-ortopédico,

neuropediatrico, cardiorrespiratorio, ginecologia e obstétrico, ginasticalaboral, entre outros.



Sendo os casos mais frequentes os traumato-ortopédicos, neuroldgicos e neste ano as
recuperacdes pos-Covid.
Os objetivos do setor fisioterapia séo:
» Melhorar a qualidade de vida dos pacientes;
Prevenir complicacdes osteomioarticulares, cardiorrespiratoria;
Evitar recidivas;

Evitar procedimentos cirdrgicos.

YV V VYV V

Conduta fisioterapéutica:
e Analgésica;
¢ Reabilitacdo pos-operatorio;
e Fortalecimento, alongamento, propriocepg¢ao;
e Correcao postural;
e Treinamentos do uso de prétese e oértese;
e Treinamento com uso de muletas e andador;

¢ Manobras respiratorias.



13 VIGILANCIA EM SAUDE

A Secretaria de Vigilanciaem Saude é responsavel por todas as acdes de
vigilancia, prevenc¢éo e controle de doencgas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, saude ambiental e
do trabalhador e também pela andlise de situacéo de satde da populagéo.

A Vigilanciaem Saude é financiada pelo Ministério da Saude, por blocos
de financiamento variavel, regulamentado pela portaria n° 1378/GM/MS de 09 de Julho de
2013, o qual estad acondicionado a alimentacéo regular e sistematica dos sistemas de

informacédo e comprimento das metas dos indicadores de saude.

13.1 VIGILANCIA
SANITARIA

O departamento de Vigilancia Sanitaria (VISA) é responsavel pela
realizacdo de inspecfes sanitarias (alimentos e servicos de saude), controle de
psicotropicos, identificacdo e controle/combate de zoonoses, atendimento a reclamacdes,
inspec¢des com vista para saude do trabalhador e registro de alimentos.

A Vigilancia Sanitaria, elaborou o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria
(PDVISA), para a formulacédo desse plano a equipe de Vigilancia utiliza para a elaboracéo
dos documentos de Gestao: Pacto pela Saude, Programacao de Ac¢des de Vigilanciaem
Saude (SISPACTO), Plano Estadual de Saude, Relatério de Gestéo e a Portaria 1106/2010
gue em seu anexo | estabelece o “Elenco Norteador” para as agdes de VISA, bem como as
especificidades locais e concepc¢ao de risco sanitario.

O Plano de Acdo é composto de duas partes, na perspectiva das
Vigilancias Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador: Grupo de Ac¢cdes do Elenco
norteador, divididos em dois grupos sendo eles: Grupo I: A¢des para estruturacao e o
Fortalecimento da Gestdo. Grupo Il: Acbes estratégicas para 0 gerenciamento do risco

sanitario.

13.2 VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemioldgica é definida pelaLei n° 8.080/90 como “um

conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencéao de qualquer



mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou
agravos’.

O objetivo principal é fornecer orientacdo técnica permanente para o0s
profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucao de acdes
de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacdes
atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que a
condicionam, numa &rea geografica ou populacéo definida.

E ainda, constitui-se importante instrumento para o planejamento, a
organizacdo e a operacionalizacdo dos servicos de saude, como também para a
normatizacao de atividades técnicas afins.

No municipio de ltambaracd, o Setor de Epidemiologia foi regulamentado
em 2000, pelo Decreto N°.1.780/00, nostermos da NOB01/96, onde definiaequipe minima,
espaco fisico e equipamentos inerentes as atividades e atribuicbes de: Imunizacao,
notificacdo, Investigacao e controle de doencas, alimenta¢do e manutencao dos sistemas
de informacao, avaliacdo e demais acodes relacionadas ao setor. Decreto publicado no
Diario de Vale em 27 de abril de 2000.

13.2.1 COVID19

O novo Coronavirus (2019-nCoV) é umvirus identificado como a causa de
um surto de doenca respiratéria detectado pela primeira vez em Wuhan, China, causando
infecgOes respiratorias e intestinais em humanos e animais; sendo que a maioria das
infeccbes por coronavirus em humanos sdo causadas por espécies de baixa
patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum, no entanto,
podem eventualmente levar a infec¢cées graves em grupos de risco como idosos e crian ¢as.
Previamente a 2019, duas espécies de coronavirus altamente patogénicos e provenientes
de animais (SARS e MERS) foram responsaveis por surtos de sindromes respiratérias
agudasgraves. Acerca dainfeccaohumanapelonovo coronavirus (2019-nCoV), o espectro
clinico ndo esta descrito completamente bem como néo se sabe o padrao de letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ainda ndo hé vacina ou medicamentos
especificos disponiveis e, atualmente, o tratamento € de suporte e inespecifico. Este
documento apresenta o Plano de Contingéncia municipal, o qual estd em consonéancia com
o Plano de Contingéncia estadual e nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus

(COVID-19), com objetivos de descrever as acdes de Vigilanciae Atencdo em Saude do



municipio de Ortigueira em todos os niveis de complexidade, a serem executadas frente a
detecgdo de um caso suspeito/confirmado de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19), minimizar riscos a populacédo frente a um caso suspeito de COVID-19 e
orientar a adocao de medidas preventivas e indicacao de uso de EPI.

A disseminacdo de pessoa para pessoa nos casos do MERS-CoV e
SARSCoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas
respiratorias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a
maneira como ainfluenzae outros patégenosrespiratérios se espalham. Novo Coronavirus
(COVID-19) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de
sinais e sintomas. O que se sabe é que a transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARS-CoV ocorre entre pessoas em média 07 dias ap0s o inicio dos sintomas. Até o
momento, ndo h& informacgéo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

N&do ha nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de
infecgBes por COVID-19, no entanto, medidas de suporte devem ser implementadas. No
atendimento, devem-se levar em consideracdo os demais diagnosticos diferenciais
pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, néo retardar
o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir nos pacientes com risco aumentado de
complicacdes, conforme protocolo de tratamento de Influenza. Pessoas infectadas com
este virus devem receber tratamento para auxiliar no alivio de sintomas. Para casos

severos, tratamento deve incluir suporte de terapia intensiva.
16.2.1.1 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A implementacéo de precauc¢des padrao constitui a principal medida de
prevencao da transmissao entre pacientes e profissionais de saude e deve ser adotada no
cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao servico de saude, na chegada,
triagem, espera e durante toda assisténcia prestada) independentemente dos fatores de
riscos ou doenca de base.

No municipio enfrentamos o pico de contaminacao nos meses de fevereiro
a abril, onde ocorreu a elevacgéo do indice de 6bitos causados pelo virus, que no total até a
presente data totalizam 20.

Como o atual avanco no processo de imunizacéo, iniciado em janeiro de
2021, os atuais numeros de contaminacdes e morte ocorridas em decorréncia do Covid-19,

geram expectativas positivas, projetando em breve o final deste triste episodio. O quadro



de imunizagdo do municipio hoje conta com uma cobertura de 135 doses Unicas, 5.616
primeiras doses, 3.993 segundas doses e 555 terceiras doses.

Mesmo com alto indice de vacinagdo no municipio, e ha varios dias sem
apresentar casos positivos, as medidas de prevencao n&do foram alteradas, seguindo o

protocolo:

Higiene frequente das médos com agua e sabdo ou preparagao
alcodlica;

« Evitar tocar olhos, nariz e boca sem higieniza¢cdo adequada das maos;

Evitar contato préximo com pessoas doentes;

*  Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou
utilizando-se de um lenco descartavel,

* Ficarem casa e evitar contato com pessoas quando estiver doente;

+ Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

A equipe de vigilancia municipal realizara a notificacao de possiveis casos
em tempo oportuno, preencher a Ficha de Notificagdo - Fazer o download da ficha ja
preenchida - Imprimir copia que devera acompanhar as amostras ao LACEN. - Entrevistar
0s possiveis contactantes do caso suspeito e manter monitoramento.

Realizar coletas de amostra respiratdria conforme protocolo de Influenza
nasuspeita do novo Coronavirus (COVID-19) (Anexo 3). A amostra sera encaminhada para
0 LACEN. Cadastrar a amostra no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
na requisi¢ao preencher o campo “Agravo/Doenc¢a” COVID-19, cadastrar a amostra, no
campo PESQUISA/EXAME selecionar “CORONAVIRUS”. As amostras deverdo estar
acompanhadas darequisicdo do GAL, em caixa de transporte com gelo reciclavel em caixa
de isopor fechada com fita crepe contendo somente as amostras para pesquisa de
Coronavirus/Influenza. Identificar a caixa como Coronavirus/INFLUENZA.

As distribuicbes dos kits de coleta séo realizadas pelo LACEN, onde a 18°
Regional de Saude do Estado do Parana faz a dispensa para seus municipios do
guantitativo necessério, encontrando-se todos abastecidos no momento.

O diagnéstico € realizado no LACEN/CEVS pelo método RT-PCR com
insumos produzidos pela Biomanguinhos. Em estabelecimentos de saude
SUPLEMENTAR, incluindo laboratorios, orienta-se que o diagnostico do COVID- 19, seja
realizado por meio de RT-PCR em tempo real. Desde que estiverem usando esse método,
todos os laboratérios publicosou privados queidentificarem casos confirmados por COVID-

19 pela primeira vez devera submeter a contraprova realizada pela referéncia enviando a



amostra para o Lacen.

13.3 VIGILANCIA EM
SAUDE DO
TRABALHADOR

A Vigilanciaem Saude do Trabalhador (VISAT) € um dos componentes do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. Visa a promog¢do da saude e a reducédo da
morbimortalidade da populacao trabalhadora, por meio da integracdo de acbfes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos (Portaria GM/MS N° 3.252/09).

A especificidade de seu campo é dada por ter como objeto a relagdo da
saude com o ambiente e os processos de trabalho, abordada por praticas sanitarias
desenvolvidas com a participacdo dos trabalhadores em todas as suas etapas. Como
componente da vigilanciaem salude e visando a integralidade do cuidado, a VISAT deve
inserir-se no processo de construcdo da Rede de Atencdo a Saude, coordenada pela
Atencéo Priméaria & Saude (Portaria GM/MS N° 3.252/09). Nesta perspectiva, a VISAT é
estruturante e essencial ao modelo de Atencéo Integral em Saude do Trabalhador.

A Vigilanciaem Saude do Trabalhador compreende uma atuagéo continua
e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisare analisar
os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnologico, social, organizacional
e epidemiolégico,com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervenc¢des sobre esses

aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (Portaria GM/MS N° 3.120/98).

13.4 VIGILANCIA
AMBIENTAL

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) consiste em um conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com
a finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saude.

E também atribuicdio da VSA os procedimentos de vigilancia

epidemiologica das doencas e agravos a saude humana, associados a contaminantes



ambientais, especialmente 0s relacionados com a exposicao
a agrotoxicos, amianto, mercurio, benzeno e chumbo.

A SVS atualmente é responsavel por todas as acdes de vigilancia,
prevencdo e controle de doencas transmissiveis, vigilancia de fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis, saude ambiental e do
trabalhador e também pela analise de situacdo de saude da populacéo brasileira.

Desde a criacdo da SVS, a integracéo das vigilancias foi se fortalecendo
nas trés esferas de governo, impulsionada pela relevancia das doencas e agravos néao
transmissiveis, pela necessidade do fomento as acfes de promocdo da saude, pela
reducdo da morbimortalidade da populacéo em geral e dos trabalhadores em particular,
pela preocupacao com 0s riscos sanitarios, caracterizados como 0s eventos que podem
afetar adversamente a saude de populagBes humanas, e pela urgéncia em organizar
respostas rapidas em emergéncias de saude publica.

Compdem a Vigilancia ambiental os seguintes programas estratégicos:

Vigiagua; Vigiar, Vigidesastres; Vigisolo.



14 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) englobaum conjuntode a¢cdes voltadas
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional. Este
conjuntoenvolve apesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecéo, programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensacao, garantia da
gualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacéo, na
perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacdo. E uma Politica de Satde garantida pela Lei 8080/90 em seu artigo 6° e pela
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de 1998, que constituiu um dos elementos
fundamentais para implementacdo de acdes, capazes de promover a melhoria das

condicdes da assisténcia a saude da populacao.

Em 2003, a 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéuticateve como tema: “Efetivando o Acesso, Qualidade e HumanizagdodaAF com
Controle Social’. Uma das propostas desta conferéncia foi 0 acesso a medicamentos
seguros, eficazes, produzidos com qualidade, de acordo com as necessidades, com
regularidade e orientacdo para o uso correto. Desta conferéncia surgiu a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, aprovada pela Resolucdo 338 do Conselho Nacional de
Saude de 2004.

De acordo com a PNAF, a Assisténcia Farmacéutica deve ser entendida
como politica publica norteadora para a formulacdo de politicas setoriais, tendo como
alguns dos seus eixos estratégicos, a manutencdo, a qualificacdo dos servicos de
assisténcia farmacéutica narede publicade saude e a qualificacédo de recursos humanos,

bem como a descentralizacdo das acdes (BRASIL, 2004c).

14.1 OBJETIVO DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

As acgOes de assisténcia farmacéutica no municipio de Iltambaraca se
baseia através da Politica Nacional de Medicamentos e Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, visando garantir a necessaria seguranca, eficacia e a qualidade dos

medicamentos e atender os problemas de satde da populacdo por meio de acbes de saude



na promogao do acesso aos medicamentos essenciais e promover 0 seu uso racional,

assim como o aprimoramento dos cuidados prestados pelo profissional farmacéutico.

14.2 ATUACAO DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA
REDE DE SAUDE

O objetivo da Farmacia é de prestar um servico de qualidade através do
acesso dos usuarios a medicamentos descritos na Relagcdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (faltaformalizar), agueles submetidos a controle especial pela Portaria 344/1998
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, além de medicamentos especificos de
programas do governo federal como por exemplo os dos componente estratégico e
componente especializado.

Nesse sentido € importante ressaltar que a farmacia oferece a presenca de
profissionais farmacéuticos cuja a finalidade é a prestacdo de acdes para orientar e
acompanhar o paciente quanto ao uso adequado dos medicamentos, de maneira a evitar

possiveis problemas indesejados durante o uso da medicacéo.

14.3 ORGANIZACAO DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Um servico organizado gera resolubilidade, otimiza tempo e recursos, além
de refletir positivamente na credibilidade da instituicdo, setor/servico, sistema de salde e
usuario, favorecendo a todos os envolvidos no processo.

Para organizar os servigos, parte-se inicialmente de planejamento para
conhecer a realidade e a funcionalidade; identificar problemas, forma de execucao,
comunicacao e informacdo, demandas, para adequar o0s recursos, visando melhor
eficiéncia na gestédo e no atendimento as demandas requeridas.

A Farmécia realiza as atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica,
como selecdo, programacgao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao,
sendo que no ciclo o resultado de uma atividade € o ponto de partida para outra e a
ausénciaou a execucao de forma inadequada de uma delas, acaba impedindo o correto

funcionamento de todo o ciclo.



A rotina dos servicos prestados € realizada através do cadastro dos
pacientes através de uma planilha, onde € feito uma carterinha para controle e dispensado
uma quantidade de medicamentos para 30 dias, sendo possivel fazer uma previsdo do
consumo mensal de insumos, possibilitando dessa forma atender as necessidades dos

mesmos e reduzindo a margem de perdas, desperdicios e a ma utilizacdo dos recursos.

14.3.1 Hipertenséao Arterial e Diabetes

O municipio possui 522 pacientes cadastrados na farmacia, sendo, 350
pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e 172 pacientes portadores

de Diabetes Mellitus.

14.3.2 Hipertenséao Arterial

O municipio possui 350 pacientes cadastrados, sendo realizada as
orientacOes necessarias de forma a evitar as complicacfes da pressao alta, como: aferir
sempre a pressao arterial, evitar excesso de peso, usarpouco sal nacomida, evitar comidas
gordurosas, nao fumar, usar pilulas anticoncepcionais somente com orientacdo médica,

evitar stress e seguir todas as orientacdes feitas pelo profissional da saude.

14.4 ELENCO DE
MEDICAMENTOS ANTI-
HIPERTENSIVOS

Amiodarona 200mg;
Anlodipino 5mg;
Captopril 25mg;
Carvedilol 3,125 mg;
Carvedilol 6,25 mg;
Carvedilol 12,5mg;
Carvedilol 25 mg;
Digoxina 0,25mg;
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Furosemida 40 mg;
10.Hidroclorotiazida 25mg;
11.Hidroclorotiazida 50 mg;



12.Losartana 50mg;
13.Losartana 100mg;
14.Metildopa 250 mg;
15. Metildopa 500mg;
16. Metoprolol 25mg;
17.Metoprolol 50mg;
18. Metoprolol 100mg;
19.Nifedipina 20 mg;
20.Propranolol 40 mg;
21.Enalapril 0,5 mg;
22.Enalapril 10 mg;
23.Enalapril 20 mg;
24. Atenolol 50 mg;
25.Atenolol 100 mg;
26.Atensina 0,100 mg;
27.Atensina 0,150 mg;
28.Veraprimil 80 mg.

14.4.1 Diabetes

Estdo cadastrados no sistema a média de 222 pacientes, sendo que 117
destes sdo insulinodependentes. A assisténcia Farmacéutica necessaria € feita por
profissionais capacitados aos pacientes portadores de diabetes, sendo realizado um
cadastro em sistemainformatizado, o qual é realizada a dispensacdo mediante a carteirinha
ou receita médica para um tratamento de 30 dias.

O municipio fornece dois tipos de Insulinas,a NPH (de acéo lenta) e a
Regular (acdo rapida), de forma que s&o distribuidas mediante receita médica, e
posteriormente a carteirinha do diabético. E exigida a apresentacdo de um recipiente
adequado para transporta-la.

Sé&o fornecidos insumos aos insulinodependentes para o tratamento e
monitoramento, como seringa com agulha acoplada, tiras reagentes e lancetas, sendo feita
as orientacoes sobre 0 uso e o devido descarte.

Existe uma manutencéo de cadastro para usuarios de insulina, atualizado

uma vez ao ano e enviado a farmacia da 18° Regional de Saude para conhecimento.



E importante ressaltar que no primeiro momento de adquirir a insulina o

usuario € devidamente orientado sobre a importancia do seu armazenamento e

administragao.

De acordo com a Portaria n° 1555 que estabelece que as

responsabilidades pelo financiamento e fornecimento dos medicamentos e insumos sao

compartilhadas pelos trés niveis de gestdo do SUS.

Federal — Ministério da Saude:

Aquisicéo e distribuicdo aos estados das Insulinas Humana NPH e Regular, sendo o
guantitativo programado em conjunto com as secretarias estaduais;
Financiamento em conjunto com estados e municipios dos medicamentos
antidiabéticos orais previstos na RENAME 2012, por meio do repasse de recursos
fundo a fundo, conforme normas da Portaria GM/MS n° 1.555/2013.

Estadual — Secretarias Estaduais de Saude:
Armazenamento e distribuicdo das insulinas NPH e Regular fornecidas pelo Ministério
da Saude aos municipios;
Financiamento conjunto com o Ministério da Saude e municipios dos medicamentos
antidiabéticos orais, previstos na RENAME 2012, conforme normas da Portaria GM/MS
n° 1.555/2013 e a pactuacdo em Comissao IntergestoresBipartite —CIB;
Financiamento em conjunto com os municipios dos insumos complementares para o
tratamento e monitoramento do diabetes mellitus, descritos na Portaria GM/MS n°
2.583/2007: seringacom agulha acoplada para a aplicacdo de insulina, tiras reagentes
para a dosagem da glicemia capilar e lancetas para perfuracao digital.
Municipal: Secretarias Municipais de Saude
Assisténcia necessaria aos pacientes portadores de diabetes usuarios da rede publica:
diagnostico, cadastro, acompanhamento/monitoramento e tratamento, incluindo acdes
de promocédo da salude e prevenc¢ao da doenca;
Manutencdo de cadastro atualizado de pacientes diabéticos, principalmente dos
insulinodependentes;
Financiamento conjunto com o Ministério da Saude e com o governo estadual, dos
medicamentos antidiabéticos orais e dos insumos complementares para o tratamento
e monitoramento do diabetes mellitus: seringa com agulha acoplada, tiras reagentes e

lancetas.



e Programacéao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo e dispensacédo aos usuarios
dos medicamentos e insumos para o tratamento do diabetes mellitus;

¢ Dispensacao das insulinas NPH e Regularaos usuarios do SUS, conforme prescri¢cao
médica.

No Estado do Parand, desde o estabelecimento do recurso financeiro
destinado ao fornecimento dos insumos para insulinodependentes, em 2008, trabalhasse
visando aperfeicoar a utilizacdo do mesmo e um melhor atendimento ao paciente diabético,
em especial o insulinodependente. Nesta logica, este € um programa em constante
aperfeicoamento, que se da a medida que os dados de acompanhamento sao
consolidados.

A Deliberacdo CIB-PR n° 100/2013, estabelece a obrigatoriedade de
fornecimentodos insumos:tiras para medida de glicemiacapilar e aparelh os, seringas para
insulina com agulha acoplada e lancetas, de responsabilidade de financiamento
compartilhada entre o gestor estadual e municipal, cabendo a este Gltimo o fornecimento
aos usuarios. Ainda, que os recursos da contrapartida estadual serdo transferidos ao

Consorcio para a aquisicdo dos mesmos pelos municipios consorciados.

14.5 ELENCO DE
MEDICAMENTOS ANTI-
GLICEMICOS

e Glibenclamida 5 mg;

e Glicazida 30mg;

e Metformina 500mg;

e Metformina 850 mg;

e Insulina NPH;

¢ Insulina Regular;

14.6 AQUISICAO DOS

MEDICAMENTOS NO
MUNICIPIO

O medicamento basico adquirido pelo municipiotem como intuito atender

determinada demanda de servicos, em um periodo definido de tempo, tendo como base o



consumo de medicamentos, o perfil epidemioldgico, a oferta e demandade servi¢os. Sendo
assim estes sdo fornecidos através de licitacdo publica realizadas pela prefeitura
(concorréncia ou pregao), envolvendo distribuidoras e/indastrias e através do Consorcio
Parana Saude.

Sé&o obtidos também através do Programa de Medicamentos Excepcionais
do Ministério da Saude, de forma que estes sdo distribuidos pela Secretaria Estadual de
Saude via 18° Regional de Saude e destinados para a Farmacia Municipal.

Os farmacos de programas de hipertensao e diabetes sdo adquiridos pela
contrapartida unido, estado e municipio e as insulinas NPH e Regular humana sao
provenientes da 182 Regional de Saude, fornecida pelo Ministério da Satude. E
realizada também anualmente uma licitagdo AZ para o fornecimento de medicamentos de
urgéncia e emergéncia para pacientes de baixa renda que n&o estdo incluso no
componente basico.

Os valores restringem-se aos gastos realizados com o Consorcio Parana
Saude, ndo contemplando eventuais compras de medicamentos efetivados por ordens
judiciais e demais insumos e materiais consumidos/utilizados pela Assisténcia
Farmacéutica Municipal, os quais deverdo ser realizados pela Divisdo de Compras do
Municipio em conjunto com a Comisséo de Licitacdes.

Vale ressaltar que a farmacia apresenta uma lista padronizada referente
aos medicamentos ofertados, com base na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME), entretanto ainda néo foi devidamente formalizada e aprovada.

14.7 ESTRUTURA DA
FARMACIA MUNICIPAL

A farmacia esta estabelecida provisoriamente em um prédio junto com o
setor da vigilancia sanitaria, epidemiolégica e secretaria de saude, situada na Avenida
Interventor Manoel Ribas s/n.

Nesse sentido em meados de 2016 a 2017 foi realizado a construcéo de
umanova Unidade Basica de Saude e Farmacia, sendo que a previsao para mudanca sera
final do ano. A farmacia faz parte do mesmo prédio da UBS e esta situada na Rua Antoénio
Dias 265, Bairro Centro, e conta com uma estrutura fisica pequena, dividida em quatro
dependéncias e um banheiro, com prateleiras e armarios para acomodacdo dos
medicamentos, geladeira para armazenamento de medicamentos termolabeis e mesas

com computadores para 0s servidores e um balcéo para atendimento aos clientes.



Os recursos humanos da farmacia é composto por dois farmacéuticos de
20 horas cada e um farmacéutico de 40 horas (diretora do departamento), visando assim
um atendimento de qualidade e promovendo acdes voltadas a promocao, protecdo e

recuperacao da saude, por meio da promoc¢éo do acesso aos medicamentose usoracional.

14.8 CICLO DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA —
ATRIBUICOES E
COMPETENCIAS

SELECAO:A selecdo é um processo de escolhade medicamentos eficazes
e seguros, imprescindiveis ao atendimento das necessidades de uma dada populacéo,
tendo como base as doencas prevalentes (critérios epidemiolégicos), com a finalidade de
garantir uma terapéutica medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de atencédo a
saude.

PROGRAMACAO: Programar medicamentos consiste em estimar
guantidades a serem adquiridas, para atender determinada demanda de servi¢gos, em um
periodo definido de tempo, possuindo influéncia direta sobre o abastecimento e o0 acesso
ao medicamento. E uma etapa imprescindivel do ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

E necessario dispor de dados consistentes sobre o consumo de
medicamentos, o perfil epidemioldgico, a oferta e demanda de servicos na area de saude,
bem como, recursos humanos capacitados e a disponibilidade financeira para a execucéo
da programacao.

Quando feita de maneiraincorreta pode afetar o abastecimento e o acesso
ao medicamento.

AQUISICAO: E o processo pelo qual se efetiva a compra dos
medicamentos, considerando fatores importantes como qualidade, menor custo-efetividade
e mantendo um sistema de abastecimento regular.

ARMAZENAMENTO: Conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que tem por finalidade assegurar as condi¢cdes adequadas de conservagéao
dos produtos, envolvendo atividades de recepcéo, recebimento, estocagem e guarda de
medicamentos, bem como seu controle de estoque.

DISTRIBUICAO: Consiste no suprimento de medicamentos as unidades de

saude, em quantidade, qualidade e tempo oportuno. A distribuicdo de medicamentos deve



garantir rapidez e seguranca na entrega, eficiéncia no controle e informacéao.

DISPENSACAO: Dispensacdo é o ato profissional farmacéutico, que
consiste em proporcionar um ou mais medicamentos, em reposta a apresentacédo de uma
receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informae orienta
0 paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sado elementos importantes da
orientacao, entre outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos,
a interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais
e as condi¢Oes de conservacao dos produtos.

O Ciclo da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Itambaraca pode ser

resumido no seguinte gréafico:

Selecio dos Medicamanios
{criterios epidemiologices)

= S

Gerenciamanto

o - . . Flanejaments  para  solicitacio  dos
Analise do Consume ao Final do Financiamento medicamentas por meio de consuma
Pariodo Froposto histdrice de  medicamentos  para
Recursos formagdo do pedide para comgras,
Hurmanosz {Municipic & Consorcio Parana Sadde).
Sistemas de
nfarmacao ﬂ
Controle &

Dizpensacdo para a populecdo Avslisgao

Anuisicie - pedido deo quantitative de
medicamentos a serem dispensados em
determinado periodo de tempo

! ]

Distribuicio dos insumes e
medicarmentos para 3
Farmacia Municipal & Unidade
Bisica de Salds

Recebiments dos Medicamentos &
insumaos na Farmacia e armazenamento
{CAF)

14.9 COMPONENTES DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

O acesso aos medicamentos depende de um financiamento sustentado.
(OMS, 2001). Ao se definira politica de Assisténcia Farmacéutica e os medicamentos a
serem disponibilizados nos diferentes programas de saude, em qualquer uma das
instancias gestoras do SUS, deverdo ser assegurados os recursos financeiros que
viabilizem as acdes e a sua continuidade.

Sendo assim o financiamento da Assisténcia Farmacéutica é de

responsabilidade das trés esferas de gestdo: Federal, Estadual e Municipal e pactuado na



Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Sua execucgéo segue as normas aprovadas pela
Portaria N° 2.982/09:

Art. 2 O financiamento dos medicamentos descritos nos Anexos |, Il e lll é
de responsabilidade dastrés esferas de gestéo, devendo ser aplicados os seguintesvalores
minimos:

- Unido: R$ 5,58 por habitante/ano;
Il - Estados e Distrito Federal: R$ 2,36 por habitante/ano; e
Il - Municipios: R$ 2,36 por habitante/ano.

Conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, 0S recursos
federais sdo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que € constituido por trés componentes
(BRASIL, 2007):

e Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF): destina-se

a aquisicao de medicamentos e insumos de Assisténcia Farmacéutica no ambito da
atencdo basica em saude e aquelas relacionadas a agravos e programas de saude

especificos, inseridos na rede de cuidados da atencéo basica, sendo composto de:

a) Parte financeirafixa: valor per capita transferido ao Distrito Federal,
estados e/ou municipios, conforme pactuacdo nas Comissdes
IntergestoresBipartite (CIB)5. Os estados e municipios devem

compor o financiamento da parte fixa, como contrapartida.

b) Parte financeira variavel: consiste em valores per capita destinados
a aquisicdo de medicamentos e insumos de Assisténcia
Farmacéutica dos Programas de Hipertensédo e Diabetes, Asma e
Rinite, Saude Mental, Saude da Mulher, Alimentacdo e Nutricdo e
Combate ao Tabagismo. Podem ser executados de forma
centralizada ou descentralizada, conforme pactuacées naCITe CIB,
mediante a implementacdo e a organizacao dos servigcos previstos

nestes programas.

e Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CESAF):

visa garantir, noambito do SUS, o acesso ao tratamento medicamentoso, de doengasraras,
de baixa prevaléncia ou de uso crénico prolongado com alto custo unitario, cujas linhas de

cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT,



publicados pelo Ministério da Saude - MS. Suadefinicdo pode ser visualizada também no
art. 2° da Portaria do Ministério da Saude n° 1.554 de 30 de julho de 2013:

Art. 2° O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma
estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela
busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Salde.

Paragrafo Unico. O acesso aos medicamentos que fazem parte das linhas de
cuidado para as doengas contempladas no ambito do Componente de que
trata o “caput” sera garantido mediante a pactuagao entre a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, conforme as diferentes responsabilidades
definidas nesta Portaria.

« Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF):

destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencao,
diagnéstico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil endémico, com
importancia epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que acometem populacdes
vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de salde do SUS. Sendo assim
(Art. 26 da Portaria MS n°204/2007) destina-se ao financiamento de a¢cdes como controle
de endemias, tais como a tuberculose, hanseniase, maléaria, leishmaniose, doenca de
Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional; anti-retrovirais
dos Programas de DST/Aids, Sangue e Hemoderivados e Imunobioldgicos.

E por ultimo, existem ainda Programas Especiais desenvolvidos pela

Secretaria Estadual de Saude do Parana, os quais possuem protocolos proprios.

14.10 PROGRAMA
PARANA SEM DOR

O Programa Parana sem Dor é um programa do Governo do Estado
destinado a atender pacientes com Dor Crbnica. O municipio possui 65 pacientes
cadastrados no programa, de maneira que os medicamentos ofertados séo disponibilizados
para aqueles que se enquadrem nesse panorama, cumprindo 0s seguintes critérios de
incluséo:

e Dor superior a 30 dias;
e CID primario: R52.1 ou R52.2;
e Escala EVA >4;

e Refratarios aos demais farmacos, no caso de opidides.



14.10.1 Medicamentos Disponiveis:

Codeina, fosfato 30mg comprimido;

Metadona, cloridrato 10mg comprimido;
Metadona, cloridrato 10mg/ml solucéo injetavel,
Morfina, sulfato 10mg comprimido;

Morfina, sulfato 30mg comprimido;

Morfina, sulfato 20mg/ml solucéo injetavel;
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Gabapentina 300mg capsula.

14.11 SOLICITACAO E
DISPENSACAO DOS
MEDICAMENTOS

A solicitacdo é feita pelo médico quetenhadisponivel receituéario especifico
(Al elou C) e gque seja cadastrado no sistema SISMEDEX, também é necessario que o
profissional conheca o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Dor Cronica
referente a portaria SAS/MS n° 1083 de 02 de outubro de 2012.

O pedidoquando é feito para pacientes novos sdo necessarios documentos

para cadastra-los no sistema como:
Aqueles que sao fornecidos pela Farmacia

v" Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

v' Laudo de Solicitacdo de Medicamentos (LME).
Documentos pessoais do paciente

v' Cobpia da identidade (RG)

v' Copiado CPF

v' Cépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS)

v' Comprovante de residéncia

A dispensacao € realizada para um tratamento de 30 dias, mediante a
apresentacaoda receita médica e apos € feito a saida no sistema e gerado umcomprovante

onde o paciente ou responsavel assina.



14.12 PROGRAMA DE
MEDICAMENTOS
EXCEPCIONAIS

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) foi
regulamentado pela Portaria GM/MS n°2.981, de 26 de novembro de 2009 e, desde entao,
tem se consolidado como uma importante estratégia para a garantia do acesso a
medicamentos no SUS. Sua principal caracteristica é a garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso para todas as doencas contempladas no CEAF. Assim, 0s
medicamentos e outras tecnologias em salde necessaria para garantir a integralidade séo

definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes
linhas de cuidado.

O Sistema Unico de Satide (SUS) tem se empenhado em assegurar o

fornecimento gratuito de medicamentos de alto custo. Estes medicamentos, também
denominados “excepcionais”, estdo incluidos no Programa de Medicamentos Excepcionais.

S&o abrangidos pelo Programa de Medicamentos Excepcionais, que é
gerenciado pela Secretaria de Assisténcia a Saude, aqueles medicamentos de elevado
valor unitério, ou que, pela cronicidade do tratamento, se tornam excessivamente caros
para serem suportados pela populacao. Utilizados no nivel ambulatorial, a maioria deles é
de uso cronico e parte deles integra tratamentos que duram por toda a vida. Esta politica
tem enorme alcance em todas as classes sociais uma vez que, se nao fossem distribuidos

gratuitamente, tais medicamentos estariam acessiveis a poucas pessoas em fun¢aodoalto
custo dos tratamentos.

O municipio apresenta cerca de 233 pacientes cadastrados no sistema
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sendo realizadas as

devidas orientacbes no momento da dispensacgao.

14.13 CONSORCIO
PARANA SAUDE

O Ministério da Saude, ap6és ampla discussédo, aprovou, em outubro
del1998, a Politica Nacional de Medicamentos - Portaria n°. 3916/98, instrumento que

passou a orientar todas as acdes no campo da politica de medicamentos do pais.



A reorientagcdo da Assisténcia Farmacéutica, uma das diretrizes dessa
Politica, que tem como objetivo implementar, nas trés esferas de governo do SUS, todas
as atividades relacionadas a promo¢do do acesso da populacdo aos medicamentos

essenciais, deve estar fundamentada visando:

e Descentralizacéo da gestao;
e Promocao do uso racional dos medicamentos;
e Otimizacéao e eficacia do sistema de distribuicé&o no setor publico e no desenvolvimento
de iniciativasque possibilitema reduc¢éo nos precos dos produtos, viabilizandoinclusive
0 acesso da populacao aos produtos do setor privado.
O processo de descentralizacdo da gestéo teve inicio com a implantacgéo,
em 1999, do INCENTIVO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA - IAFAB, que s&o
recursos financeiros pactuados pelos trés niveisde governo (federal, estadual e municipal),
transferidos aos municipios para a aquisicdo de medicamentos na atencdo béasica de

saude.

Este processo possibilitou a retomada da reestruturacdo e organizacao da
assisténcia farmacéutica nos estados e municipios, permitindo a autonomia na
coordenacaode acdes e atividades relacionadas aos medicamentos, porém trouxe também
o desafio de se buscar estratégias para superar deficiéncia de escala e aumento da

eficiéncia nos gastos dos recursos, uma vez que 79% dos municipios paranaenses sao
constituidos por uma populacdo de menos de 20.000 habitantes.

Foi com a finalidade de otimizar os recursos da assisténcia farmacéutica
basicaque,em junhode 1999, os municipios do estado do Parana, com apoio da Secretaria

de Estado da Saude, constituiram o Consoércio Parana Saude.

Hoje, com 392 municipios associados dos 399 do Estado, o Consérciovem
efetuando a Aquisicdo de seus Medicamentos Basicos, preservando a autonomia de cada

municipio na selecdo e quantificacdo dos medicamentos de suas necessidades, a cada
aquisigao.

O municipio conta com os recursos repassados em nivel Federal, Estadual
e Municipal, sendo que o convénio firmado anteriormente com o Consorcio Paran& Saude
foi no valor de 52.000,00 em 04 parcelas de 13.000,00, porém foi possivel um aumento e
firmado um novo convénio em 14/08/2019 com vigéncia de quatro anos (13/08/2023), onde

o valor total acordado do repasse pelo municipioao Consoércio sera de R$ 640.000,00 e



valor anual de 160.000,00 dividido em 4 parcelas de 40.000,00, objetivando assim a

operacionalizacdo das acdes de assisténcia farmacéutica de maneira que € realizada a

programacéo de medicamentos dentro dos prazos estabelecidos e tendo como base o perfil

epidemioldgico, consumo histoérico e oferta de servicos.

14.14 SISTEMAS DE
FINANCIAMENTO DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

O Financiamentodo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é de

responsabilidade da Unido, dos Estados, de Municipio e do Distrito Federal, o

financiamento restringe-se aos valores minimos a serem aplicados por cada ente na

seguinte proporgao:

UNIAO

ESTADOS

MUNICIPIOS E DISTRITO FEDERAL

R$ 5,58 por

habitante/ano

R$ 2,36 por

habitante/ano

R$ 2,36 por habitante/ano

Estes valores encontram-se definidos no art. 3° da Portaria do Ministério

da Saude n° 1.555 desde 30 de julho de 2013 sem previsao atualizacao.

Segundo o ultimo censo do IBGE (2010), o municipio de Itambaraca

possui uma populacéo de 6.759 habitantes, o financiamento minimo, para 0s exercicios
de 2018, 2019, 2020 e 2021, devera ser no montante de R$ 66.373,38 por ano, podendo

sofrer alteracGes caso haja atualizacédo da Portaria n°® 1.555/2013.

A Portaria do Ministério da Saude n° 1.554 de 30 de Julhode 2013, em

seu art. 66, define as regras para o financiamento do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica.

A regra aplicada ao Grupo 3, definido no Art. 3 da Portaria, acompanhao

Sistema de Financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, ficando



0s outros Grupos, 1 e 2, sob a responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude do

Parana e do Ministério da Saude.

O art. 26 da Portaria 204 de 29 de Janeiro de 2007 n&o define as regras
de financiamento do Componente Estratégico, ficando a Uni&o responsavel pela gestao

dos recursos.

14.15 INCENTIVO A
ORGANIZACAO DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (IOAF)

Criado pela Resolugdo n® 139 de 23 de fevereiro de 2012 da Secretaria
Estatuado de Saude, o IOAF é um recurso disponibilizado para contribuir no custeio da
AssisténciaFarmacéuticaMunicipal, sendovedadasua utilizagdo naaquisicao de materiais
farmacolégicos, médico hospitalar e ambulatorial. Os repasses realizados ao Municipio de

[tambaraca a titulo de IOAF.

14.16 PROGRAMA
NACIONAL DE
QUALIFICACAO DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

(QUALIFAR-SUS)

O Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Saude, instituido pelo artigo 574 da Portaria de Consolida¢&o n°
5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, tem por finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento, implementacéo e integracdo sisttmicas das atividades da Assisténcia
Farmacéutica nas acdes e servigos de saude, visando uma atencao continua, integral,
segura, responsavel e humanizada.

O QUALIFAR-SUS esta organizado em 4 (quatro) eixos, com 0s seguintes
objetivos: | - Eixo Estrutura: contribuir para a estruturacao dos servicos farmacéuticos no
SUS de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas naassisténcia

farmacéutica; Il - Eixo Educacao: promover a educacgado permanente e a capacitacdo dos



profissionais nalégica das Redes de Atencdo a Saude; lll - Eixo Informacdao: disponibilizar
informagdes que possibilitem o acompanhamento, monitoramento e avaliacao das acgobes e
servicos da Assisténcia Farmacéutica; e IV - Eixo Cuidado: inserir a Assisténcia
Farmacéutica nas praticas clinicas visando a resolutividade das acdes em saude,
otimizando os beneficios e minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia.

Os recursos financeiros destinados ao financiamento do Eixo Estrutura do
QUALIFARSUS serao transferidos pelo Ministério da Saude, na modalidade de repasse
fundo a fundo no Bloco de Custeio de Ac¢bes e Servicos de Saude e no Bloco de
Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude, os quais deverdo ser utilizados
exclusivamente no ambito do Programa, sendo vedada sua utilizagdo para aquisicao de
medicamentos e insumos. O recurso de custeio pode ser utilizado para servicos e outras
despesas de custeio relacionadas aos objetivos do Eixo Estrutura do Programa QUALIFAR-
SUS, priorizando a garantia de conectividade para utilizacdo do Sistema HORUS e outros
sistemas e contratacéo de profissional farmacéutico para o desenvolvimento das agdes de
assisténcia farmacéutica na atencéo béasica. O recurso de investimento pode ser utilizado
para aquisicdo de mobiliarios e equipamentos necessarios para estruturacao das Centrais

de Abastecimento Farmacéutico e Farmacias no ambito da Atencéo Basica.



15 OUVIDORIA

A Ouvidoria Municipal de Itambaraca € o espaco de interacdo do cidadéo
com a administracdo publica, através de suas manifestacdes (sugestdes, reclamacoes,
solicitacGes, denuncias, elogios) de forma célere, responsavel, democratica e participativa
de compromisso ético, que permite avaliar e monitorar as politicas publicas de saulde,
buscando relacdes dialégicas e transparentes.

No0Osso compromisso € com a construcao de um padrédo de atencao através
da escuta humanizada, reforcando a participacdo popular e o controle social para o
fortalecimento da gestao participativa.

O processo de trabalho € definido pelo fluxo abaixo apresentado de forma
a garantir a satisfacdo do demandante:

“alisiredE Analise e Encaminhamento/ Conclusao/
mar?ifesta 20 classificacdoda acom panhamentoda respostaao
¢ demanda demanda cidadao

A Secretaria Municipal de Saude juntamente com a Prefeituratem investido

no processo de ampliacdo dos espacos de escuta dos usuarios do SUS, fortalecendo a
ouvidoria como mecanismos de comunicacao e mediacao entre a instituicao e os cidadaos
e instrumento de gestdo. Nesse sentido e com o objetivo de consolidara ouvidoria como
ferramenta estratégica de promocao da cidadania, incentivando a participacdo popular e a

inclusdo dos municipes no controle social do sistema publico de saude.



16 CONTROLE SOCIAL

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a
saude. A participacdo da comunidade € uma forma de controle social que possibilita a
populacéo, através de seus representantes, definir,acompanhar a execucao e fiscalizar as
politicas publicas de saude. A lei organica estabelece duas formas de participacao da
comunidade na gestdo SUS: as conferéncias e os conselhos de saude.

A Constituicdo Federal e aLei 8.142 de 1990 disp6em sobre a participagéo
da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Saude, trazendo a luz o terreno propicio
para que o controle social pudesse exercer seu papel de deliberacao e fiscalizagcéo das
acoes e dos servicos de saude. Além de definiro papel dos conselhos:atuarna formulagao
de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde, incluidos os aspectos
financeiros. Estabeleceu a forma de composicdo dos conselhos garantindo a participacao
paritaria dos seguintes segmentos: 50% de representantes dos usuarios de saude, 25% de
representantes de profissionais de salde e 25% de representantes de salde, gestores e
prestadores de saude.

O Conselho Municipal de Saude de Itambaracéa é um érgéo colegiado, de
carater permanente, deliberativo e normativo do Sistema Unico de Saltde no ambito
municipal, que tem por competéncia formular estratégias e controlar a execucéo da politica
de saude do municipio, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

A Lei Municipal 1.546/2015 estabelece que o Conselho Municipal de Saude
tenha funcbes deliberativas, normativas, fiscalizadoras e consultivas, objetivando
basicamente o estabelecimento, acompanhamento, controle e avaliacdo da politica
municipal de saude, de acordo com a Lei Organica do Municipio de e a Constituicdo
Federal. A lei Municipal 1.546/2015 foi alterada em Marco de 2019, pela Lei 1.731, vigente,
onde altera a formacdo do Conselho, reduzindo de 08 (oito) representantes, para 04
(quatro) conselheiros e suplentes e mesma proporcdo, as representacdes no conselho
passaram a ser assim distribuidas:

» 02 (dois) representantesde entidadesde usuarios, referente a 50% das

vagas;

» 01 (um) representantes dos trabalhadores de Saude Municipal,

referente a 25% das vagas;

> 01 (um) representante de prestadores de servico Saude Municipal,

referente a 25% das vagas;



A partir da Analise de Situacéo de Saude e o Relatério da 132 Conferéncia
Municipal de Saude, norteamos as prioridades e compromissos a serem assumidos pela
gestdo municipal do SUS.

Alguns conceitos guiaram o trabalho, como:

» As Diretrizes expressam ideais de realizacdo e delimitam escolhas
prioritarias do Plano, definidas em funcéo das caracteristicas epidemiolégicas, da
organizacdo dos servicos, do sistema de saude e dos marcos da Politica de Saude. As
diretrizes indicam as linhas de acao a serem seguidas, num enunciado-sintese.

» O(s) Objetivo(s) de cada Diretriz representa(m) os resultados
desejados com a Diretriz, “o0 que se quer”’, “o que se pretende” a fim de superar, reduzir,
eliminar, prevenir ou controlar os problemas identificados. Isso em coeréncia com as
politicas de governo e com a viabilidade politica, econdmica, técnica e institucional.

> A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou o(S)
resultado(s) visado(s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma
meta, em funcdo darelevanciadestas para o seu alcance. Ao estabelecer uma Meta, deve-
se considerar o estagio de referénciainicial ou a situacéo atual que se deseja modificar, o
ponto de partida — de onde se esta para onde se quer chegar. Isso constitui a Linha de
Base.

» O Indicador é uma varidvel que representa uma meta, em geral
numeérica (nimero absoluto ou indice/relacao: percentual, taxa, coeficiente, razao). Permite
mensurar as mudancas propostas e acompanhar o alcance das mesmas.

» As Acdes sao iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas,

por meio das quais se pretende alcancar os objetivos e metas.

16.1 CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Durante a ultima Conferéncia Municipal de Saude, realizada no dia 19 de
Marco de 2019, foi discutido o tema: “Democracia e Saude”. Os eixos tematicos foram:
Eixo | — Saude como direito;
Eixo Il — Consolidacdo do Sistema Unico de Saude;
Eixo lll = Financiamento para o SUS.

Na plenaria final foram elaboradas as propostas a seguir que poderéo



contribuir para o fortalecimento do sistema de saude local:
e Melhorar a Qualidade do Atendimento:
e Demora acentuada entre o atendimento local e a referéncia,

¢ Implantar agendamento de consultas com retorno quando necessariona

UBS;

e Cada funcionario permanecer no seu posto de trabalho;

e Melhor acolhimento na recepcéo;

e Direcionar o atendimento orientando 0s pacientes para 0 setor
adequado;

e Ampliar a compra de medicamentos da lista basica;

e Um funcionario com funcéo de seguranca para a UBS;

16.2 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Lei Municipal 1.546/2015 estabelece que o Conselho Municipal de Saude
tenha funcgbes deliberativas, normativas, fiscalizadoras e consultivas, objetivando
basicamente o estabelecimento, acompanhamento, controle e avaliacdo da politica
municipal de saude, de acordo com a Lei Organica do Municipio de e a Constituicdo
Federal. A lei Municipal 1.546/2015 foi alterada para a realizacdo da 14° Conferencia
Municipal de Saude em 31 de Marco de 2023, pela LEI N°09/2023 , vigente, onde a
formacdo do Conselho retorna ao seus membros, de 08 (oito) representantes, mesma
proporcao, as representacdes no conselho passaram a ser assim distribuidas:

» 04 (quatro) representantes de entidades de usuéarios, referente a 50%

das vagas;

» 02 (dois) representantes dos trabalhadores de Saude Municipal,

referente a 25% das vagas;

» 01 (um) representante de prestadores de servico Saude Municipal,

referente a 1,25% das vagas;

» 01(um) (um) representante do 6rgdo gestor municipal de saude,

indicado pelo Secretario Municipal de Saude, referente a 12,5% das vagas

A partir da Analise de Situacéo de Saude e o Relatério da 132 Conferéncia
Municipal de Saude, norteamos as prioridades e compromissos a serem assumidos pela

gestdo municipal do SUS.



Durante a Conferéncia Municipal de Saude, realizada no dia 31 de Marc¢o
de 2023, foi discutido o tema: “AMANHA SERA OUTRO DIA” . Os eixos tematicos foram:

| - Grupo de atencéo basica

[I- Assisténcia farmacéutica
lll- Problemas de gestao

IV-  Atendimento Hospitalar

V- Vigilancia sanitaria



17 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Este capitulo foi definido a partir da Analise de Situacédo de Saude que
apontou as prioridades e compromissos de maior relevancia a serem assumidos pela
gestdo municipal do SUS. Como subsidio a esse momento estratégico, utilizou-se o
Relatorio da 132 Conferéncia Municipal de Saude. Alguns conceitos guiaram o trabalho,
como:

» As Diretrizes expressam ideais de realizagdo e delimitam escolhas
prioritarias do Plano, definidas em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas, da
organizacéo dos servigos, do sistema de salde e dos marcos da Politica de Saude. As
diretrizes indicam as linhas de acdo a serem seguidas, num enunciado-sintese.

» O(s) Objetivo(s) de cada Diretriz representa(m) os resultados desejados
com a Diretriz, “0 que se quer”’, “o que se pretende” a fim de superar, reduzir, eliminar,
prevenir ou controlar os problemas identificados. Isso em coeréncia com as politicas de
governo e com a viabilidade politica, econdmica, técnica e institucional.

> A(s) Meta(s) especifica(m) a magnitude da mudanca desejada ou o(s)
resultado(s) visado(s) com o Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma
meta, em fungédodarelevanciadestas para o seu alcance. Ao estabelecer uma Meta, deve-
se considerar o estagio de referénciainicial ou a situagéo atual que se deseja modificar, o
ponto de partida — de onde se esta para onde se quer chegar. Isso constitui a Linha de
Base.

» O Indicadoré uma variavel querepresenta umameta, em geral numerica
(numero absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, coeficiente, raz&o). Permite mensurar
as mudancas propostas e acompanhar o alcance das mesmas.

» As Acdes sdo iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas,
por meio das quais se pretende alcancar os objetivos e metas.

Assim, obteve-se num processo de discussao interna na SMS junto a
sociedade, representada pelo Conselho de Saude, a definicdo de 04 Diretrizes, sendoelas:
DIRETRIZ 01: Fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude; DIRETRIZ 02:
Fortalecimento da média complexidade bem como da rede de urgéncia e emergéncia,
DIRETRIZ 03: Fortalecimento da Vigilancia em Saude; DIRETRIZ 04: Fortalecimento da
Gestao da Saude.



17.1 FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

OBJETIVO: Garantir a atencdo a saude da mulher

Meta 2022-2025 Linha base Indicador para | Agbes 2022-2025
Monitoramento e
Avaliagéo da Meta0

Ampliar a | 2021 Proporcéo de e Detectar precocemente as gestantes através da ESF.
proporcéo de gestantes com ao e Cadastrar 100% das gestantes.
gestantes com ao menos 06 consultas de Estratificar o risco para a gestante, conforme a Linha Guia.
menos 06 pré-natal realizadas na Realizar os exames de rotina e avaliar resultados em 7. (sete) dias
consultas de pré- APS, sendo a primeira conforme a Linha Guia.
natal  realizadas até a 20* semana de e Realizar busca ativa, por meio de visita domiciliar, avaliar o controle do
na APS, sendo a gestacao. uso efetivo da terapéutica instituida para cada caso.
primeira até a 20° e Imunizar as gestantes conforme protocolo.
semana de e Encaminhar a gestante para o hospital de referéncia, e monitorar a
gestagao. gestante de risco para o ambulatério de referéncia.

e Realizar palestras para grupos de gestantes.

e Realizar consulta puerperal nos 1° 7 (sete) dias pds-parto.

e Ofertar planejamento familiar alternativo.

Acompanhar o RN até 1 (um) ano de idade.

Ampliar a | 2021 Proporgéo de
proporcéo de gestantes com 1. Manter kit necessario de teste rapido.
gestantes com realizagdo de exames 2. Conscientizar os profissionais para a oferta e esclarecimentos sobre o
realizagéo de para sifilis e HIV teste
exames para 3. Ofertar esclarecimentos para as gestantes durante o grupo de gestantes
sifilis e HIV. 4. Realizar busca ativa das faltosas através da ESF

Tratar e monitorar as gestantes VDRL POSITIVO conforme preconizado
Ampliar a | 2021 Proporgcao de Aumetar a propor¢do de mulheres com coleta de citopatolégico na APS
proporcédo de mulheres com coleta Realizar campanhas
mulheres com de citopatolégico na
coleta de APS

citopatolégico na
APS




atendimento a
saude da mulher
durante o ano,
preferencialmente
no més de
outubro.

realizada no periodo

Realizar ao | 2021 Numero de campanha e Realizar campanhas preventivas.
menos uma de atendimento a e Ampliar o horario de atendimento na APS
campanha de saude mulher

OBJETIVO: Garantir a atencdo em salde mental

Meta 2022-2025 Linha de Indicador para o Acbes 2022-2025
Base Monitoramento e avaliacéo
da Meta
1.1 Realizar a estratificacdo de | Linha guia do | Percentual de pacientes Realizar visita domiciliar para a identificacéo,

risco em salde mental em | APSUS
todos 0s pacientes
identificados e atendidos pelo
profissional psicélogo

realizada.

atendidos em saude mental
com estratificagdo de risco

cadastramento dos pacientes através dos ACS.
Agendamento dos pacientes para atendimento na
UBS e para atendimento domiciliar se necessario.
Estratificar os pacientes com transtorno mental
através da linha guia do APSUS (ENFERMEIRO).
Realizar atividades em grupo, tais como meditacéo,
artesanato. Terapia ocupacional.

OBJETIVO: Garantir a atencdo a saude do idoso

Meta 2022-2025 Linha de Indicador para o Monitoramento e Acbes 2022-2025
Base avaliacdo da Meta
1.1 Realizar ao menos uma vez ao | 2021 NUumero de reunides com grupo de idosos e Identificar os idosos, implantar e
més reunido com grupo de realizadas implementar a estratificacao dos idosos do
idosos municipio, conforme sua fragilidade




1.2

Garantir acesso a imuniza¢ao
aos idosos confome
calendéario da Politica Nacional
de Imunizagao - PNI

2021

Percentual de idosos imunizados confome
calendario da Politica Nacional de Imunizacao

- PNI

Desenvolvimento de estratégias para
prevencdo das doengas e condigbes
prevalentes na populagéo idosa.

Estimulo a implantagdo da atencédo
domiciliar para atendimento da populagéo
idosa.

Desenvolvimento de estratégias de
educacdo em salude a comunidade.

Implantacdo do programa para cuidados
continuados integrados.

Realizar reunides com o Grupo de Idoso
para realizar teste de HGT, Afericdo PA.

13

Implantar e implementar a
estratificacdo de risco para
identificacdo de fragilidade do
idoso no municipio.

2021

Percentual de idosos identificados na APS
com estratificagcdo de risco de fragilidade
realizada

Priorizac&o na hora da triagem
Aumento nas quantidades de
agendamentos

OBJETIVO 1: Garantir a assisténcia farmacéutica

Meta 2022-2025

Linha de Base

Indicador para Monitoramento e Avaliagdo da Meta

Acdes 2022-2025

Manter ativaa
Comisséo de Farmacia
e Terapéutica no

NUumero de reunifes realizadas pela Comissao de

e Orientagdo na dispensacéo do
uso racional de medicamentos e
a automedicacao

e Distribuicdo de senhas para

11 municipio, com reunides 2021 Farmécia e Terapéutica a cada semestre. otimizar a fila espera
realizadas ao menos a ~
cada semestre. e Contratacdo atraves de concurso
publico e processo seletivo
simplificado
Realizar atualizacdo da . - .
~ . , - ~ - e Reviséo Periddicada Lista a cada
Relacdo Municipal de Numero de revisdes da Relagdo Municipal de trimestral
12 Medicamentos - 2021 Medicamentos - REMUME realizadas e Analise anual da REMUME;

REMUME ao menos uma
Vez por ano, ou de

e Avaliagdo entre a oferta e a
demanda dos medicamentos;




Implantar e manter o
sistema Hoérus ou
importar e manter
através de sistema

Acles e Servicos da
Assisténcia

BNAFAR

proprio os dados a Base
13 | Nacional de Dados de

Farmacéutica no SUS -

2021

Presenca de dados do municipio na Base Nacional de .
Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica

no SUS - BNAFAR

Capacitacao da equipe da farmécia
guanto a utilizacdo do sistema de
informacéo;

e Disponibilizacdo e manutencdo de
equipamentos necessarios ao
funcionamento do sistema,;

e Utilizar os recursos de investimento
IOAF e QUALIFAR-SUS paral
estruturar a farmacia.

OBJETIVO: Garantir o atendimento em fisioterapia

Meta 2022-2025 Linha de Indicador p_araNMonltoramento e Aces 2022-2025
Base Avaliacdo da Meta
Organizar os atendimentos por grupos
. . Implantar grupos de pacientes ortopédicos, com a participagéo
R_e_duzw a_flla de espera em . . . de em média 80% dos pacientes crénicos avaliados
fisioterapia geral a partir de 2021 Numero de pacientes em fila de

2023, com maior percentual
de cura.

33 pacientes

espera

Realizar orienta¢c6es durante os atendimentos com finalidade
de reduzir agravos

Confeccionar folders, cartilhas, materiais de apoio com temas
relativos a fisioterapia para ser entregues durante o0s
atendimentos

Ampliar a equipe de

Contratagdo por concurso publico de mais um profissional para

fisioterapia para dois/duas 2021 Numero de profissionais na equipe
RS . 0 quadro
profissionais até 2025.
Implantar o atendimento Percentual de pacientes acamados
domiciliar a pacientes 2021 P Aumentar os atentimentos domiciliar

acamados

atendidos em fisioterapia domiciliar

OBJETIVO: Garantia de atencdo em saude bucal

Linha de Indicador para Monitoramento e ~
Meta 2022-2025 Base Avaliagio da Meta Acbes 2022-2025
2021 Organizar os atendimentos por grupos




Realizar ao menos uma
atividade educativa a cada
semestre com pessoas
portadoras de doencas
crnicas (diabetes e
hipertensao arterial).

2021

Numero de atividades educativas

realizadas a cada semestre com

pessoas portadoras de doencas

cronicas (diabetes e hipertenséo
arterial).

Realizar atividades em conjunto com os enfermeiros da APS

Realizar orientagBes durante os atendimentos com finalidade
de reduzir doengas bucal

Confeccionar folders, cartilhas, materiais de apoio com temas
relativos a saude bucal para ser entregues durante 0s
atendimentos

Realizar ao menos uma
atividade educativa a cada

Numero de atividades educativas

Aumentar atividades educativas realizadas a cada semestre

semestre com a educacéo 2021 realizadas a cad~a semestre coma | . .o educacdo infantil, nas escolas do municipio
infantil. educacdo infantil.
Ampliar a propor¢éo de
gestantes com atendimento 2021 Proporggo de gestantes com Aumentar os atentimentos as gestantes do municipio

odontolégico realizado

atendimento odontolégico realizado

OBJETIVO: Garantia de atencéo em vulnerabilidades - Assisténcia Social na Saude

Linha de Indicador para Monitoramento e ~
Meta 2022-2025 Base Avaliacio da Meta Acgdes 2022-2025
. Identificacdo da manutencéo do Contratacdo de profissional assistente social
lg;z:z?éﬁ;ig zgecl?gllr::nstgaedrg 2021 atendimento em assisténcia social

no periodo Realizar atividades em conjunto com os enfermeiros da APS
Instituir um programa
municipal de assisténcia social
junto a farméacia municipal,
coma finalidade de atgnder 0s Identificacdo da manutencéo do Programa municipal de assisténcia social junto a farmécia
pacientes que necessitam de 2021 roarama no periodo municipal
medicamentos do componente prog P P
especializado ou que nao seja
contemplado no elenco do
consorcio parana saude.
Incluir atendimento em
ass's.“?ﬂc'a sacial nas V|s,|tqs Percentual de visitas dom|c!l|ares Aumentar visitas domiciliares da Estratégia Saude da Familia
domiciliares da Estratégia 2021 com a presenca da profissional

Saude da Familia - ESF, com
garantia de acompanhamento

assistente social

- ESF




de pacientes com
vulnerabilidade social em
atendimento hospitalar quando
necessario.

OBJETIVO: Garantir a atencao a saiude do homem

Meta 2022-2025 e | o e e © Acbes 2022-2025
Confeccionar folders, cartilhas, materiais de apoio
com temas relativos a campanhas para ser entregues
durante os atendimentos
Realizar ao menos uma vez ao Numero de campanha  de Realizar atividades em conjunto com os enfermeiros
ano, uma campanha de 2021 prevencdo a doengas relacionadas da APS

prevencédo a doencas
relacionadas a saude do

homem

periodo

a salude do homem realizada no

Ampliar o atendimento da APS em dias de campnhas
como o Nozembro Azul

Realizar encaminhamento de exames como: toque
retal, antigeno prostatico especifico (PSA),
ultrassonografia de préstata e para rastrear o cancer
de colorretal.

Objetivo: Garantir a atencdo a saude da crianca e adolescente

atividade a cada
semestre nas
escolas,
contemplando
assuntos de
relevancia a este
publico através
do Programa
Saude na Escola
- PSE

semestre nas escolas,
contemplando
assuntos de relevancia
a este publico através
do Programa Saude na
Escola - PSE

Meta 2022-2025 | Linha base Indicador para | AcBes 2022-2025

Monitoramento e

Avaliacdo da Meta
Realizar ao 2021 Ndmero de atividade e Manter unidades de saude com servico de notificacdo de violéncia
menos uma (08) realizada a cada domeéstica, sexual, infantil e outras violéncias, conforme portaria do

Ministério da Saude.
¢ Realizar campanhas de saude, auto cuidado e mental em conjunto com as

escolas




proporcéo de
criancas de 1
(um) ano de
idade vacinadas
na APS contra
Difteria, Tétano,
Coqueluche,
Hepatite B,
infeccbes
causadas por
Haemophilus
Influenzae tipo b
e Poliomielite
Inativada

Garantir acesso 2021 Percentual de criangas Realizar campanhas de vacinagldo para criangas e adolescentes
a imunizagéo e adolescentes imunizados conforme calendario da Politica Nacional de Imunizagdo — PNI
das crianca e imunizados confome Realizar vacinagdo nas escolas

adolescentes calendario da Politica

conforme Nacional de

calendario  do Imunizagdo - PNI

Programa

Nacional de

Imunizacéo -

PNI

Ampliar a 2021 Propor¢cdo de criangas Melhorar a qualidade da assisténcia ao Pré-natal.

de 1 (um) ano de idade
vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite
B, infeccdes causadas
por Haemophilus
Influenzae tipo b e
Poliomielite Inativada

Manter os investimentos nas Unidades hospitalares por meio da rede
Promover o atendimento humanizado no atendimento a gestante no pré-
natal, parto e puerpério.

Manter o vinculo no atendimento de Alto Risco

Manter 0 acompanhamento e mapeamento das gestantes de risco pela
ESF

Realizar visita puerperal na primeira semana ap6s o parto e
acompanhamento por 01 ano através da ESF

Manter a carterinha de vacinagdo atualizada

Estratificar o risco da crianga, conforme a Linha Guia.

OBJETIVO: Garantir a atengdo aos portadores

de doencgas cronicas

Meta 2022-2025 Linha de Indicador p_araNMonitoramento e AcBes 2022-2025
Base Avaliacdo da Meta
e Confeccionar folders, cartilhas, materiais de apoio
com temas relativos a campanhas para ser entregues
durante os atendimentos
Ampliar a proporcédo de Proporcéo pessoas com o Realizar atividades em conjunto com os enfermeiros
pessoas com hipertenséo, 2021 hipertenséo, consulta e da APS
comconsultae pressao arterial pressao arterial aferida no semestre e Ampliar o visita domiciliar para ser aferida presséo
aferida no semestre arterial de acamados
e Realizar visita domiciliar para a identificacéo,
cadastramento dos pacientes através dos ACS.




Ampliar a proporcio de Propor¢cdo de pessoas com ¢ Ampliar o visita domiciliar para teste de glicemia de

) acamados
pessoas com diabetes, com diabetes, . com con_sm_JIta € ) . . . e
) 2021 hemoglobina glicada solicitada no e Realizar visita domiciliar para a identificagéo,
consulta e hemoglobina . ,
semestre cadastramento dos pacientes através dos ACS.

glicada solicitada no semestre

17.2 DIRETRIZ 02: FORTALECIMENTO DA MEDIA COMPLEXIDADE BEM COMO
DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

OBJETIVO: Garantir o acesso dos pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia, a um dos pontos de atencdo da rede de Urgéncia e
Emergéncia

Meta 2022-2025 Linha de Indicador para o Acdes 2022-2025
Base Monitoramento e avaliagéo
da Meta
1.1 Manter a contrapartida 2021 e Manter coberturade servigo de Atendimento Mével
municipal para 0 Evidéncia de manutengdo do de Urgéncia (SAMU-192) na Rede de Urgéncia e
funcionamento do Servico de contrato de repasse per Emergéncia, por meio de convenio.
Urgéncia e Emergéncia - capita ao CISNOP referente
SAMU, através do contrato ao SAMU Norte Pioneiro

como Consoércio Intermunicipal
de Salde do Norte do Parana -

CISNOP

Manter o funcionamento do 2021 Unidade de servigo e Manter o servico hospitalar com atendimentos de
hospital municipal para hospitalar em funcionamento 24 horas

atendimento da urgéncia e

emergéncia e média

complexidade hospitalar




17.3 DIRETRIZ 03: FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO 1: Garantir a atuacdo da Vigilancia

Trabalhador.

em Saude, compreendendo a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Salude do

Meta 2022-2025

Linha de Base

Indicador para o
Monitoramento e avaliacdo

Acdes 2022-2025

da Meta
Realizar as 12
(doze) acdes
propostas  pelo Numero de acbes acdes | . . . . o
Programa propostas pelo  Programa Realizar buscq ativa no hpspltal municipal, gem|terlol e manter
Estadual de 2021 Estadual de Fortalecimento contato. com regional de saude e centro de salde municipal para
1 . 100% S , conhecimento dos casos oportunamente.
Fortalecimento da investigados da Vigilancia em Saude -1 Cumprir em tempo oportuno determinado em legislagao a
Vigilancia ~ em 9 PROVIGIA PARANA | nprir. 'mpo_op gislag
. . investigacdo dos 6bitos.
Saude - realizadas
PROVIGIA
PARANA
rirsx:;i](ljrade a » Realizar busca ativa no hospital municipal, cemitério e manter
. . P contato com regional de saude e centro de salde municipal para
2 materna, - porem, 2021 Proporcdo de Obitos conhecimento dos casos oportunamente
quando  houver, (0 6bito) maternos investigados . P . . ~
investigar 100% . Curr_1pr|r em te,mpo oportuno determinado em legislagdo a
investigacdo dos obitos.
dos casos.
Preveljlr a * Realizar busca ativa no hospital municipal, cemitério e manter
mortalidade P . , ! Y
neonatal e infantil 2021 Percentual de _oblto_s contato com regional de saude e centro de saude municipal para
3 . ' P neonatal e infantil | conhecimento dos casos oportunamente.
porém, quando (0 6bito) . : . . . ~
h . . investigados. * Cumprir em tempo oportuno determinado em legislagédo a
ouver, Investigar investigacéo dos 6bitos
100% dos casos. gac )
* Realizagcdo de teste rapido de Sifilis na rotina do pré-natal nos 03
Prevenir a trimestres gestacionais para diagnhostico e tratamento oportuno da
mortalidade  de gestante.
mulheres em Percentual de Obitos de |« Tratamento imediato dos casos detectados de sifilis congénita e
. o 2021 : - i : . .
4 idade fértil, (0 caso) mulheres em idade fértil | sifilis materna, incluindo a parceria sexual.
porém, quando investigados * Realizar radiografia de ossos longos, hemograma e analise do
houver, investigar LCR em todos RN com VDRL reagente ou suspeita clinica de sfifilis
100% dos casos. congénita ou auséncia de tratamento materno adequado.
* Notificacdo e investigacdo obrigatéria de todos os casos




detectados, incluindo os natimortos e abortos por sifilis.

» Consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de vidae bimensais
do 6° ao 12° més.

* Realizar VDRL com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade,
interrompendo o0 seguimento com dois exames consecutivos de
VDRL negativos.

* Realizar TPHA ou FTA-Abs para sifilisapds os 18 meses de idade
para a confirmacdo do caso.

* Recomenda-se o acompanhamento oftalmolégico, neurolégico e
audiolégico semestral por dois anos.

:?Oetir}tigg:rar, e Realizar retroalimentagcdo de fichas de notificacdo no
. o e Sinannet online para investigacdo e encerramento
Sr:/(fesrtrlgrar e Percetptuzl de notlflca%oes oportuno das mesmas

5 2021 investigadas e encerradas e Encerrar a investiga¢céo de pelo menos 100% dos casos de
oportunamente as oportunamente S ~ , . .
doencas de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI),

e registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de

notificacao notificacéo
compulséria ¢

17.4 DIRETRIZ 04: FORTALECIMENTO DA GESTAO DA SAUDE

OBJETIVO 1: Especificos: Garantir estrutura fisica das unidades, departamentos e secretaria municipal de saide, bem como a atuacédo de

profissionais qualificados.

Meta 2022-2025

Indicador para o
Monitoramento e
avaliacdo da Meta

Linha
de Base

Acbes 2022-2025

-UBS.

Iniciar e concluir a elaboracdo de
projeto para reforma do prédio
antigo da Unidade Basicade Salde

Projeto elaborado no
2021 periodo

NUumero de salas compativeis com as necessidades para o
atendimento das demandas

2 Implantar a Ouvidoria do SUS.

2021 N de ouvidoria
implantada

Implantar a nivel municipal Ouvidoria do SUS.

Estabelecer estratégias de informacé&o e
comunicacdo/divulgacdo da Ouvidoria aos usuarios do SUS.
Disponibilizarmaterial de divulgacao da Ouvidoria, em pontos
estratégicos, aos usuarios do SUS, em eventos da saulde,
entre outras agdes.

Criar instrumentos para a utilizacdo dos dados da Ouvidoria.




Garantir a educagdo continuada

Implementar a Educagcdo Permanente, com vistas a

com capacitagdes quadrimestrais Numer_o . de gualificacdo dos profissionais e das préaticas em saude.
aos profissionais de acordo com a 2021 cap_acna(;oes Capacitar profissionais para alimentagdo e operagéo correta
necessidade evidenciada, com foco reallzqdas no dos programas.
inicial para alimentagdo e operacgéo quadrimestre Garantir manutencdo constante, preventiva e corretiva, na
correta dos sistemas de informagéo estrutura de informatica.
Contratacdo de outros profissionais de salde de maneira a
50 d fissionai atender as necessidades do sistema de salde municipal,
g&gﬁ::;?oao € pc;g |SS|ona|zq|cL>J?gae NGmero de atengjendo adquadamente 0S servicos existentes e o0s
multiprofissional, com prioridade ao 2021 profissionais SEVIGos a~serem |mplan_ta_do_s. .
profissional de nutricdo conforme contratados Contratagqo de 01 Nutr|C|on|§ta conforme solicitado na 132
solicitado na 132 Conferéncia Conferéncia Mumqpal de Salfd.e'
Municipal de Satde. Implantar e capacitar consultérios com computadores para o
programa e-SUS.
Atendimento
Implantar atendimento semanal no 2021 implantado no e Atendimento: semanalmente no bairro Sao Joaquim do
bairro S&o Joaquim do Pontal periodo Pontal
Percentual de
Realizacdo de manutengdo e veiculos em Realizagdo de manutencgédo e renovacgao gradual dos veiculos
renovagcdo gradual dos veiculos 2021 condi¢cBes adequadas utilizados para transporte na saide
utilizados para transporte na saude. de funcionamento. Realizacdo de capacitacdo de motorista
Atendimento
Implantar atendimento quinzenal no 2021 implantado no Atendimento: quinzenalmente no bairro Raul Marinho no
bairro Raul Marinho periodo bairro
Implantar a Educagcdo Permanente
em Salde - EPS, com a finalidade
de, .quahflltzalr e tansformar as N“”?e“’ de reunl'oes Capacitar profissionais para alimentacéo e operagéo correta
préaticas diarias dos trabalhadores 2021 realizadas no periodo dos programas
de salde, com realizagdo de .p g ' . . ~
encontros mensais para discuss&o Realizar encontros mensais para discussédo
e alinhamento do processo de
trabalho
Realizar a0 menos uma vez ao ano, Numero de Realizar levantamento  sisteméatico dos mobiliarios,
um levantamento sistematico dos 2021 levantamentos  dos equipamentos e frota, a fim de identificar as possiveis
mobiliarios, equipamentos e frota, a mobiliarios, necessidades de substituicdo e novas aquisicdes.




fim de identificar as possiveis
necessidades de substituicdo e

novas aquisicées.

equipamentos e frota .
realizados no
periodo.

Realizar compras através de licitagdoes e adesdes incentivo
financeiros do governo federal.

OBJETIVO: Objetivos: Garantir a participacdo do Controle Social

Meta 2022-2025 Linha de Indicador para o Acbes 2022-2025
Base Monitoramento e avaliagéo
da Meta
11 Inclur a populacdo no 2021 Numero de reunides Organizar e implementar uma politica de
processo de planejamento realizadas pelo Conselho comunicacdo entre 0s servicos de salde e a
local, através da participacao Municipal de Saude populagdo. (caixa de sugestdes/ reclamacgdes)
efetivado Conselho de Saude,
garantindo ao menos a
realizacao das reunifes
ordinarias
Incentivar a populagdo na 2021 Numero de Conferéncias Fortalecer o planejamento local, com a

participacdo do planejamento
das acOes de saude, através
da realizagcdo de Conferéncia
Municipal de Salde a cada
quatro anos, conforme
estabelecido em lei municipal.

Municipais de Saude
realizadas no periodo

participacao efetiva do Conselho de Saude.
Divulgar as ac6es do CMS e da SMS




18 PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento € o mecanismo pelo qual avaliaas a¢des, compromissos e metas
e acdes explicitados no Plano que permite ao gestor e a equipe de saude verificar o trabalho
desenvolvido em um determinado periodo esta sendo satisfatério ou ndo. Replanejar as acdes e
direcionar esforcos para as que néo estdo sendo desenvolvidas de acordo com a programacao
vigente. Ja a avaliacdo e entendida como um processo que implica, emitir julgamento de valor,
tendo por base uma analise do que foi realizado ou uma anéalise do resultado obtido, sempre em
comparacao a um referencial a ser alcancado. A avaliacao identifica as necessidades de ajustes,
e redirecionamento das a¢cfes e com isso identificar pontos de fragilidades.

Os instrumentos de verificagdo sobre os resultados dos indicadores serdo o0s
Relatérios Quadrimestrais de Gestéo, as Prestacdes de Contas e o Relatério Anual de Gestao.

Os avaliadores serdo as pessoas que direta ou indiretamente estiveram envolvidas
com a construcdo do Plano. E os responsaveis por conduziro Instrumento; gestores, técnicos de

programas e integrantes de equipes e representantes do Conselho Municipal de Saude.



