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1 - IDENTIFICACAO

Municipio: Rosario do Ivai

Nome do Prefeito: Ilton Shiguemi Kuroda
Endereco da Prefeitura: Avenida Sdo Paulo 45
Telefone:43-34651382

Orgio Gestor da Saiide no Municipio
Secretaria Municipal de Sauide Rosario do Ivai
Endereco: Avenida Sdo Paulo 91

Telefone: 43-34651200

Nome do Gestor:Anizio Cesar lino Silva

Conselho Municipal de Saide

Endereco:Rua Mina gerais

Telefone: 43-98406-6199

Presidente do Conselho: Juliana Wosiack Bordim

E-Mail:julianawosiack@hotmail.com




2- INTRODUCAO

Este documento apresenta uma proposta de diretrizes para a gestio da saide em
Rosério do Ivai no periodo de 2022 a 2025. A proposta foi desenvolvida com base na
descrigdo do territério de saude da cidade, assim como na anélise situacional de saude de seus

moradores e da estrutura, agdes, processo de trabalho e politicas de satde.

O principal desafio na elaboragéo deste plano foi produzir um documento norteador
e compativel com as Diretrizes, Objetivos e Metas do proximo quadriénio, assim como com o
Plano Plurianual Municipal (PPA).

O Plano Municipal de Saide 2022 a 2025 tem como referenciais normativas
principais: o Decreto Federal no. 7.508/2011 (BRASIL, 2011), a Lei Complementar no.
141/2012 e a Portaria Ministerial 2.135/2013 (BRASIL, 2013),

Foi elaborado a partir de um processo descentralizado, ~coordenado pelo
Planejamento e Programagdo da Secretaria Municipal de Saide em parceria com diretorias,

coordenagdes, Conselho Municipal de Saude e o Secretario Municipal de Saude.

As metas que acompanham as 6 diretrizes propostas sdo ambiciosas, porém
factiveis. A partir de uma analise sistémica da situagdo da saude da cidade e das estratégias e
agOes ja implementadas anteriormente, com maior ou menor éxito, delineamos os eixos
norteadores. Com foco nesses grandes eixos, as Diretrizes, Objetivos e Metas do quadriénio
2022 a 2025 enfatizam, de um lado, as dreas de Ateng¢do Primaria a Saude, Satide Mental,
Saide Materno-Infantil, Doengas Transmissiveis, Doengas Emergentes e Reemergentes,
Doengas Cronicas e Causas Externas; e, de outro lado, a qualificagdo dos processos
gerenciais, de gestdo e de regulagdo e o uso de tecnologias de informagéo e comunicagéo em
saude para descentralizar informagdes, aproximar a populagdo do sistema de saude e apoiar a
tomada de decisdes. O Plano Municipal de Saude 2022 a 2025¢ uma ferramenta de apoio a
tomada de decisdes e para direcionar os processos de educagdo permanente necessarios a
qualificag@o do sistema publico de satide. Serve, também, para o controle social de gestores,
trabalhadores, prestadores e usudrios sobre os servi¢os de saude ofertados. Pretendemos, com
ele, avancar na organizagdo da rede de servigos e entregar mais saide para os cidad3os,
considerando a diversidade das populagdes dos territérios da cidade quanto a raga cor e etnia,
as questdes de género e sexo, de migragdes e imigrantes, das populagdes vulneraveis , a
populagdo privada de liberdade, das pessoas com deficiéncias, as especificidades dos ciclos
de vida, aos trabalhadores.



3 -OBJETIVOS

3.1. - Objetivo Geral

Diagnosticar a problematica da area de saude, planejar e executar a politica
de Satide Municipal, responsabilizando-se pela gestdo e regulagdo dos servigos proprios €
contratualizados, tendo em vista o estabelecimento de metas a serem atingidas, bem como
o apontamento de estratégias a serem utilizadas que norteardo as a¢des e os investimentos

na saude do Municipio de Rosario do Ivai.

3.2. - Objetivos Especificos:

- Viabilizar as agdes propostas pela XI Conferéncia Municipal de Satde;

- Permitir a continuidade dos programas e projetos desenvolvidos;

- Fornecer instrumento a populagdo, representada pelo Conselho Municipal de Saude,
visando a co-responsabilidade no acompanhamento das atividades do setor saude e
nas decisdes a serem tomadas, bem como subsidiando seu papel de 6rgéo fiscalizador.

- Fortalecer e expandir a Atengdo Primaria em Saude, por meio da Estratégia de Saude
da Familia;

- Melhorar o acesso da populagdo a Aten¢do Especializada a Saude;

- Melhorar o atendedimento a populagdo em toda a rede de servigos com qualidade e
humanizagdo;

- Implementar a qualificagdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor de saude;

- Fortalecer as agdes de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental;

4 - ANALISE SITUACIONAL

A anélise situacional oferece uma descrigdo transversal da situagdo de saude da
populagdo de Rosario do Ivai e da estrutura, agdes, processos de trabalho e politicas dos
servigos de saide. Aborda também indicadores do meio ambiente na relag@o com a satide
da populagao.

4.1 Caracteristicas Gerais do Municipio

O nome de Rosario foi dado devido a religiosidade do primeiro Prefeito de Grandes




Rios, Jodo Leandro Barbosa (Municipio ao qual Rosério era integrada) ou, segundo alguns,
estd relacionado com a abundéncia da planta monocotiledonea que circundava os lagos e
corregos da regido cujos frutos eram usados como contas de rosario pelos fiéis catdlicos.
Rosério do Ivai foi elevado a categoria de distrito no dia 04 de julho de 1984 e passou a

sediar uma subprefeitura.

Distrito criado com a denominagdo de Rosario, pela lei estadual n°® 7106, de 17-11-
1979, com terras desmembradas do distrito de Rio Branco, subordinado ao municipio
Grandes Rios.

Posteriormente, através da Lei Estadual n° 8.399 de 29, de outubro de 1986, foi
criado o Municipio de Rosario do Ivai e instalado oficialmente em 01 de janeiro de 1989,
sendo desmembrado de Grandes Rios, Pela lei estadual n® 8542, de 06-06-1987, o municipio
de Rosério tomou a denominag@o de Rosario do Ivai. Em divisdo territorial datada de 1991, o
municipio € constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisdo territorial datada
de 2007.

Alteragdo toponimica municipal, Rosério para Rosério do Ivai, alterado pela lei
estadual n° 8542, de 06-06-1987.

4.2 Aspectos Demograficos

Rosirio do Ivai é um municipio brasileiro do estado do Parana. Cidade conhecida por ser a
capital da Uva Niégara, estd localizada na Regido do Vale do Ivai e do Norte Novo. Sua
populagdo, conforme estimativas do IBGE de 2021, é de 4 595 habitantes. 4 595 hab.
Densidade: 12,4 hab./km?

Aniversario: 30 de outubro

Fundagdo: 17 de novembro de 1979 (42 anos)

Fuso horério: Hora de Brasilia (UTC-3)

4.3 Aspectos Populacional

A populag@o do municipio de Rosério do Ivai encontra-se assim distribuida

Populagéo estimada por sexo e faixa etaria
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Faixa etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 152 144 296
5a9 anos 152 146 308
10 a 14 anos 145 129 274
15 a 18 anos 123 117 240
20 a 29 anos 376 348 724
30 a 39 anos 288 309 597
40 a 49 anos 308 322 630
50 a 59 anos 358 353 711
60 a 69 anos 224 205 429
70 a 79 anos 157 161 318
80 anos a mais 84 78 162
Total 2377 2312 4689

Fonte Estimativas Esus 2022

4.4 Aspectos Socio-Economicos e de Infra-Estrutura

Principais atividades econdmicas e de organizagdes social

A economia de Rosério do Ivai pauta-se na agricultura diversificada, sendo
o maior produtor de uva da variedade Nidgara, do Paran4, tanto que fornece leite para quatro
laticinios da regido, inclusive um esté instalado em nosso Municipio e o proprietario também
¢ residente e domiciliado em Rosério do Ivai. O que equivale dizer que gera mais de 30
empregos diretos.

No Municipio de Rosario do Ivai existem atualmente 2 Viveiros de mudas
diversos um foi fundado 1988 e hoje gera cerca de 30 empregos diretamente e varios
indiretamente os dois, juntos fornecem mais de 50 empregos diretos.

Estufas com cobertura em pléstico tém sido cada vez mais importantes no suprimento
de frutos frescos e de boa qualidade para mercados locais. No municipio hoje tem em media
150 estufas.

Trés Granjas de galinhas uma atividade nova no municipio muito mais valorizada
atualmente, a cria¢do de frangos de granja tem se destacado e com isso a aumentando
novos empreendedores comegando negdcios.

A construgdo civil estd em franco desenvolvimento no Municipio, tanto na zona
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urbana quanto zona rural, a ponto de nesse ramo estar faltando trabalhadores, pedreiros,

serventes, carpinteiros e outros.

Conta com mais de 134 estabelecimento comerciais sujeito a inspegdo

sanitaria, no Municipio.

4.5 Educacio
Numero de alunos matriculados nas escolas Municipais e Estaduais
Tabela 15- Quantidade alunos matriculados escolas Municipais e Estaduais

. Alunos Matriculados ano 2022 diada e :
Escolas - - |-~ Qtd. - '} Qtd.Pré Qtd.Ensino Qtd.Ensino Qdt. | INTEGRAL | CFR Total
Educados Escola | Fundamental I Fun. IT Ensino : .
na Creche Médio

Boa V. da Sta Cruz ¢ ¢ do [N A
cdeefm 55 35 21 G 111
Campineiro do Sul ¢ e c ef m ' e S
g 25 19 38 82
J i Ver Ef

ose Rodrigues e M Ver 266 266
Jose S. Rosasceefm 229 75 52
Machado de Assis € m ¢ ei
ef 11 17
Manoel Ribas € m c int ei
ef 21 33
Osvaldo Cruz e m c ei ef 5 32

Vila Uniao e e do ¢ de ef ' 23

Mina Antunes Ribeiro ¢ m

ei 122 114
Total 122 151 426 289 115 52

4.6- Diagnostico Epidemiologico

Como define a Lei Organica de Saide (Lei 80.80/90) a vigilancia
Epidemiolégica € um conjunto de atividades que permite reunir a informagéo indispensavel
para conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou histéria natural das doengas, bem
como detectar ou prever alteragdes de seus fatores condicionantes, com a fim de reconhecer
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levam a prevengdo
e ao controle de determinadas doengas.
Perfil de mortalidade
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Tabela 18- mortalidade por grupos de causas, a (fonte: portal datasus.tabnet/sim — data da
consulta 21/03/2022

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
I-Algumas ddoengas infecciosas e - 1 - 2 12
parasitarias
IT Neoplasias [tumores] 6 5 8 9 7
II- Doengas do sangue 6rgaos hemr e - - 1 - 1
trant imunitar
IV Doengas endé6crinas, nutricionais e 2 1 2 5 4
metaboélicas
V-Transtornos mentais e corportamentais - _ 1 1 1
VI Doengas sistema nervoso 3 1 2 3 2
VII- 'Doenqas do olho e anexos - - - » -
VIII-Doengas do ouvido e da apéfise 2 2 o - -
mastoide
IX Doengas do aparelho circulatério 16 14 17 11 23
X Doengas do aparelho respiratério 4 4 8 5 6
XI Doengas do aparelho Digestivo 9) 2 6 3 3
XII- Doengas da pele e do tecido 1 1 - - -
subcutdneo
XIII-Doengas sist osteomuscular e tec 1 & o & Z
conjuntivo
XIV-Doengas do aparelho geniturinario = - 1 = =
XV- Gravidez parto e puerpério 1 - - & &
XVI-Algumas afec originadas no periodo - 2 1 - 1
perinatal
XVII- Malf cong deformid e anomalias o & & & &
cromossdmicas
XVIII Sintomas, sinais e achados 2 7] - 1 3
anormais de exames
clinicos e de laboratério,
XIX- Lesdes envn ¢ alg out conseq causas - - - 4 1
externas
XX Causas externas de morbidade e de 6 2 2 & &
mortalidade
XXI-Contatos servigos de Saiude - - - - -
XXII-Cédicos para propositos especiais o - = = -
Total 44 35149 | 43 | 65

Morbidade hospitalar
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Tabela 19- Morbidade hospitalar por grupos de causas e faixa ETARIA
(Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

Internagdes por Capitulo CID-10 Menor 2017 | 2018 2019 2020 2021
1 algumas doengas infecciosas e parasitarias 5 13 10 9 23

I Neoplasias (tumores) 20 28 27 31 26

III doengas do Sangue 6rgdios hematopoiéticos e alguns | _ - 2 1 2
transtornos imunitérios

IV Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas 6 5 1 3 3

V Transtornos Mentais e comportamentais 15 9 18 18 10
VI Doengas do sistema nervoso : 5 3 6 4 4

VII Doengas do olho e anexos 5 7 4 4 11

VIII- Doengas do ouvido e da ap6fise mastbide & & - = =

IX Doengas do aparelho circulatério 195 180 206 185 75
X Doengas do aparelho respiratorio 305 | 343 331 304 127
X1 Doengas do aparelho digestivo 18 25 42 16 20
XII Doengas de pele e do tecido subcutdneo 6 1 1 1 3
XIII Doengas sistema osteomuscular € do tecido 4 11 8 4 4
conjuntivo

XIV Doengas do aparelho geniturinario 11 12 16 25 24
XV Gravidez parto puerpério 20 22 19 15 19
XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal | & 9 7 5 6
XVII Malformagdes congénita deformidade ¢ anomalias | | 2 4 3 4
cromossdmicas

XVIII Sintomas, sinais € achados anormais de exames 5 3 3 2 4
clinicos e de laboratério ndo classificado em outra parte

XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras 28 54 60 37 32

conseqiiéncias de causas externas
XX- Causas externas e mormidade ¢ mortalidade 2 & & - -

XI- Fatores que influenciam o estado de satde e o 2 3 2 = 2
contato com servigos de Satide
Total 57 730 767 667 399

Fonte:sitema de informacdo Hospitalar do Sus (SIH/SUS)data da consulta :21/03/2022

Cobertura vacinal periodo de janeiro a dezembro de 2021

Tabela 21-Coberturas vacinas em menores de 1 ano

Munic
ipio

BCG rotavirus fa Pneumocécica | Meningo conj,c pentavalente poliomielite

Triplice
viral
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4122651 Dose Cobertura | Dose Cobertura i)m Cobertura | Dose Cobertura | Dose Cobertura Dose Cobertura | Dose Cobertura | Dosc | Cobertura
Rosdrio [ 107,69 54 101,88 64 120,7 54 101,88 54 101,88 62 116,98 62 116,98 67 12,41
do Ivai

MUNOBIOLOGICO META

Hepatite B Meta 95%

BCG Meta 90%

VORH Meta 90%

Meningo C Meta 95%

Penta Meta 95%

Pneumo 10 Meta 95%

Polio ‘ Meta 95%

Febre Amarela f Meta 85%

TripliceViral ‘ Meta 95%
. Hepatite A ' Meta 95%

Fonte;programa Nacional de Imunizacoes

5 - REDE FiSICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

No municipio de Rosario do Ivai, trabalhamos com 4 (quatro) Unidades
Bésica de Satude: Centro Municipal de Saude, U.A.P.S.F Roséario do Ivai, U.A.P.S.F
Campineiro do Sul, Hospital Municipal de Rosério do Ivai que esta sendo reativado, que

realizara atendimento de baixa e media complexidade.

6 — ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO PROCESSOS DE TRABALHO

A Secretaria Municipal de Saide estd passando por um processo de desenvolvimento
institucional para ampliar sua capacidade de gestdo, criar a cultura da decisdo colegiada, de
planejamento e de avaliagdo. Este processo resultou em um novo desenho no organograma da

SMS capaz de responder a todas as responsabilidades impostas pela legislagdo sanitaria.

6.1 Servigo Hospitalar de media e alta complexidade
A rede prépria de servigos inclui também algumas especialidades, que precisam sofrer
adequagdes entre a demanda e a oferta, haja vista a demanda reprimida para algumas

especialidades.
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Os servigos especializados ambulatoriais devem prestar atengdo complementar a
APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagndstico e/ ou assisténcia, com
tecnologia compativel a sua capacidade de resolugdo. Devem estar integrados a rede de
atengdo e ainda inseridos em linhas de cuidado, podendo utilizar metodologias que apoiem
¢/ou ampliem a capacidade resolutiva da APS.

A assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios de Rosario do Ivai € realizada
também nos municipios de referéncia. A assisténcia pré-hospitalar, no atendimento ao trauma
em situagdes de emergéncia (SAMU) em parceria com a Secretaria de Estado e o Ministério
da Saide. O Municipio ndo tem base Descentralizada do SAMU, para tanto, o Municipio
repassa recursos financeiros a0 CIUEMP como contrapartida para esses servigos essenciais.

O municipio dispde de rede complementar contratualizada, e este processo de
expansdo de oferta de agdes e servicos de saide também estd organizado através do
Consércio Intermunicipal de saide CISCENOP e contratualizagdo de prestadores para
realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade.

O acesso a atengdo hospitalar ocorre de maneira referenciada (via complexo regulador:

Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares)

6.1.2 Apoio Diagnostico e Terapéutico

Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Sdo os servigos que tém a fungéo de
realizar exames de imagem, gréficos ou coleta de exames laboratoriais de baixa tecnologia e
custo, de uso frequente e que podem ser realizados fora do ambiente hospitalar.

Diagndstico Laboratorial

A Secretaria Municipal de Satide dispde de laboratério de andlises clinicas e
patolégicas ndo préprio e o Municipio conta com 01(um) prestadores privados credenciados
ao SUS e os consorcios CISVIR e CIS Ivaipora, no Municipio tem vario soutros
credenciados aos consorcios porem ndo sdo ultilizados devido ao transporte por conta da
distancia.

Os laboratérios clinicos e de analises patoldgicas devem se inserir em um processo de
planejamento global do conjunto de agdes e servigos de saide, de forma coerente com a
necessidade do modelo de atengdo adotado. Esses laboratdrios necessariamente deverdo estar
voltados para as patologias mais comuns que acometem a populagdo, mas, também para
exames de carater preventivo como os colpocitopalégicos, a as sorologias para diagnéstico

precoce e/ou preventivos.
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Para os exames de maior complexidade e custo que requerem escala, ha uma inter-
relagdo com o Laboratorio Central de Saiude Publica da Secretaria de Estado da Saude -
LACEN, face a sua responsabilidade de referéncia diagndstica para a Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental e Sanitaria, caracterizando-se assim, 0 necessario suporte que a
vigilancia em saude requer.

Outros Diagnosticos e Terapias

O nivel secundario da assisténcia tem sido problematico no SUS, com uma oferta
insuficiente desses servigos. A garantia de acesso da populagdo as agdes e aos servigos de
saude nesse nivel de atengdo também precisa ser aprimorada no municipio de Rosario do
Ivai.

No que se refere a outros apoios diagnéstico, hd que oferta-los adequadamente, seja
através de servigos ofertados pelo préprio municipio, seja de forma terceirizada, compondo,
assim, a rede complementar de servigos assistenciais.

O Municipio de Rosario dolvai ird incrementar rede complementar de servigos de
Consultas e exames especializados através contratos, com objetivo de melhorar o acesso da
populagdo a estes servigos que hoje sdo pontos de estrangulamentos em todos os municipios
do Estado e do Brasil.

O mesmo se passa com sistemas de apoio terapéutico como, por exemplo, unidades de
fisioterapia. A Secretaria Municipal de Satde adquiri através do Consoércio Intermunicipal de
Saude dos Municipios, do Centro de Reabilitagdo e com recursos proprios do municipio
orteses e proteses, tais como: 6culos, palmilhas, protese de perna, coletes, cadeiras de rodas,

cadeiras de banho, lente escleral, colar cervical, bolsa de colostomia, andador e outros.

6.1.3 Tratamento Fora do Domicilio

Esta organizado através do encaminhamento médico em guia propria, que, depois de
autorizada, ¢ agendada através da Secretaria de Saude. Além das consultas especializadas sdo
realizados exames especializados tais como: eletrocardiograma, eletroencefalograma,
endoscopia, radiografias, exames de patologia clinica, tomografias computadorizadas,
ecodoplercardiograma, teste ergométrico e outras especialidades e/ou exames.

As consultas e/ou exames ndo realizados pelo municipio sdo encaminhados para as
referéncias de acordo com a rede definida pela Secretaria de Estado da Saude. Muitos casos
sdo encaminhados para Curitiba, ou de onibus, via consorcio (CISVIR), via agendamento

prévio qual tem convenio com a viagdo Garcia (projetoSaude), os paciente sdo transportados
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através do transporte sanitario até a rodoviaria de Faxinal, onde embarcam no onibus Garcia
que leva até Campo Largo ou Curitiba deixando os pacientes no ponto de apoio onde é

aferido lanche para os pacientes e tranporte até os hospitais de atendimentos.

6.1.4 Transporte de Pacientes

A grande maioria dos pacientes atendidos pelo Servigo Publico e Privado de Satde do
Municipio, depende do transporte efetuado pela Secretaria Municipal de Saude. A Secretaria
Municipal de Saude disponibiliza veiculos para transportar pacientes para Arapongas, Nova
Tebas,Apucarana, Ivaipord, Maringd, Londrina, Campo Largo, Curitiba. Na impossibilidade

"de transportar os pacientes com veiculos proprios, a Prefeitura Municipal fornece passagens
de Onibusvia consorcio(cisvir) mediante apresentagdo de encaminhamento previamente
agendado.Atualmente a secretaria conta com 5 ambula ncia, 13 carros, 1 van e 1 6nibus para
transporte dos pacientes ¢ deslocamentos das equipes da Estratégia Saude da Familia e

ourtros

6.2 Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria

O servico de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria, busca integrar o
diagnéstico situacional de saide no municipio, os problemas detectados, as prioridades
estabelecidas e as alternativas de solugdo, as a¢des realizadas e sua coeréncia com as
propostas, realimentando o gestor e o Conselho de Satide e possibilitando a redefinig¢édo
das prioridades e reorientag@o das praticas de satde.

Esta estruturado na Secretaria Municipal de Saude e visa conhecer o desempenho
dos prestadores de servigos “publico e privados” e a sua qualidade; estabelecer padrdes
minimos de qualidade assistencial para os prestadores e manter atualizados os seus

cadastros, requisitos basicos para a contratagdo dos servigos assistenciais.

6.2.1 Regulagéo
A regulagdo municipal estd sendo concebida enquanto instrumento de gestdo, de

modo a responder as necessidades e demandas de satide em seus diferentes niveis e etapas do
processo assistencial, enquanto um instrumento ordenador, orientador e definidor da atengdo
a satide, com base no interesse social e coletivo, dentro do principio da equidade.

O processo regulatério propicia o gerenciamento das demandas assistenciais da
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populagdo e seu atendimento e estd articulado com os processos de programagdo da
assisténcia, disponibilidade de servigos programados, cadastrados e contratados, a localiza¢do
dos servigos, sua inser¢do na rede hierarquizada e resolutiva intra e intermunicipal,
garantindo a equidade de acesso da populagdo aos diferentes niveis e etapas do processo
assistencial, a melhor alternativa terapéutica do momento, de acordo com as necessidades do

usuario.

6.2.2 Controle

O processo de descentralizagio das agdes e servigos de saude exige que as fungdes de
controle e avaliagdo sejam revistas para atender as responsabilidades municipais, incluindo
estruturagdo, novas atribui¢des e conseqiientes mecanismos técnicos e operacionais para uma
acdo mais efetiva.

Este processo compreende nfio apenas a constatagdo das condi¢Bes atuais, mas
também, e principalmente, o levantamento das potencialidades e necessidades para que o

Municipio assuma seu papel na reorganizagdo do sistema de saude.

6.2.3 Avaliagdo

As agdes e servigos estabelecidos neste plano, sob gestdo municipal, serdo objeto de
avaliagdes sistematizadas, a fim de acompanhar e aferir o adequado atendimento as
necessidades de saide da populagdo, gerindo a oferta e monitorando o acesso a esses
Servigos.

Os modelos de gestdo e assistencial propostos e ja em desenvolvimento no Municipio,
requerem agdes e atividades de avaliagdo e acompanhamento integradas, num estreito
relacionamento institucional entre as dreas de planejamento, vigildncia sanitéria,
epidemioldgica e outras instancias de controle, a organizagdo de servigos e o controle e
avaliagdo de seus resultados, focalizados na qualidade da assisténcia e o impacto dessas agdes
e servigos sobre a satide da populagdo, privilegiando a perspectiva do usuério, por meio das
diferentes instancias que incorporam sua participa¢do na gestao.

A avaliagdo dar-se-4 por meio de sistemas técnico-administrativos, com a utilizagio
de pardmetros e indicadores de desempenho e produtividade, de modo que possam,
sistematicamente, apontar a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados.

Os indicadores para Avaliagdo da Atengdo Basica, pactuados junto ao Ministério da
Saude, serdo o referencial para avaliagdo das dreas e responsabilidades estratégicas minimas,

inerentes a gestdo desse nivel de atengéo.
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Outros indicadores gerenciais serdo identificados de modo a aferir ¢ demonstrar a
eficiéncia institucional e a eficicia das agdes programadas. Indicadores de Desempenho do
Previne Brasil

A Ouvidoria em Satde, a ser implementada como uma fungdo de geréncia constitui-se
num elemento de avaliagdo permanente, capaz de emitir sinais de alerta e apontar para a
revisdo de rumos de agdes, servigos e atividades da gestdo da satide municipal.

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude (SMS) € o canal de comunicagédo por
onde os usudrios dos servigos publicos de saide buscam informagdes, esclarecem duvidas e
encaminham reclamagdes, solicitagdes e sugestdes para melhoria do atendimento.

A apro_xima‘;ﬁo com a populacéio ¢ um dos principais objetivos da atual gestdo. Este
canal de comunicagdo pode ser acessadb pelo telefone, pela internet, por carta ou pelo
atendimento presencial na Secretaria Municipald e Satde e, neste, tém suas demandas
encaminhadas diretamente '.aos profissionais, orientadas para o trabalho. Em todos os
atendimentos, o cidaddo recebe acompanhamento do processo e garantia da resolugdo da

demanda.

6.3 Tecnologia de Informatica e Informagéo em Satde

Dentre as fungdes dos sistemas de satde, a mais inequivoca ¢ a da informagéo. Todas
as correntes ideoldgicas concordam que essa ¢ uma fungdo primordial e que deve ser
executada em diferentes &mbitos, com distintos objetivos e para publicos diversificados.

A Constituigdo Federal e as Leis Orgénicas da Saude orientam no sentido do direito a
informagdo que a populagdo tem sobre seus estados de saide, bem como dos condicionantes
e determinantes do processo saude e doenga. Esse papel ¢ fundamental e constitui-se num
forte desafio porque a informag#o na saude, tradicionalmente, é entendida na sua dimensdo
exclusiva de atividade-meio, ou seja, como cobertura das decisdes, dos fatos e dos feitos que
marcam a cotidianeidade das organizagdes.

Ao destacar pontos relevantes que a gestdo da saude necessita aprimorar, ha que se
fazer referéncia a necessidade de reorganizagdo do sistema de informagéo na SMS, carecendo
a secretaria investir sistematicamente no desenvolvimento de novas ferramentas para a gestdo
da informagdo em saude. A adog¢do de uma tecnologia de informética, agregada a um cartdo
personalizado, constituiu-se na pedra angular do sistema de informagdo ja existente, que
devera sem implementado.

A vinculagdo do usuério ao Sistema Unico de Saide Municipal ocorre no momento da
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efetivagdo do seu cadastramento na unidade de saude mais préxima de sua moradia. O
cadastro permite que se registrem todos os atendimentos realizados para este usuario na
unidade de saude de sua abrangéncia e em qualquer outra unidade do municipio.

Para que as informagdes em saude tenham a aplicabilidade conceitualmente definida
pela SMS, com a fidedignidade e agilidade indispensaveis para que a informagdo “certa”
esteja disponibilizada no tempo “certo” para tomada de decisdo e as conseqiientes
intervengdes, ha que se dispor da informética como suporte para o estabelecimento de um
sistema mais dindmico e eficiente 2 administragdo.

Seus beneficios incluem agilidade no atendimento aos usudrios; acesso facilitado para
qualquer unidade de trabalho; melhor aproveitamento dos recursos financeiros, materiais e
humanos; controle da produtividade; avaliagdo das agdes programadticas executadas;
avaliagdo de desempenho; c'ontr'ble e avaliagdo; regulag;a"lo, auditoria; faturamento dos
servigos produzidos; informagdes para controle e planejamento epidemiolégico; auxiliar a

referéncia e contra-referéncia inter e intra-municipal de usudrios do sistema.

6.4 Planejamento

Planejamento No dmbito do SUS, o planejamento em saide envolve a atuagdo
integrada dos trés entes federativos (Unido, Estados e Municipios) de forma que a agéo
governamental efetive a organizagdo do trabalho, por meio da definigdo de papéis e de
corresponsabilidades na alocag@o de recursos (humanos, fisicos, tecnolégicos e financeiros).
Na SMS, todas as 4reas se envolvem com o planejamento em saude: a gestdo centralizada, a
partir das decisdes tomadas e planos estratégicos definidos pelo Secretarios e Equipe; O

planejamento no SUS € norteado por principios, legislagdo e instrumentos especificos.
Os principais requisitos serdo demonstrados a seguir.
1. E atividade obrigatéria e continua;
2. Ascendente e integrado;

3. Deve ser integrado ao planejamento governamental geral;

4. Respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores nas comissdes

intergestores regionais, bipartite e tripartite;

5. Articulado constantemente com o monitoramento, a avaliagdo e a gestdo do SUS;
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6. Deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestéo da satide; e
7. Considera as necessidades de satide da populagéo.

A legislagéo principal que trata sobre os instrumentos de planejamento e gestdo no SUS é
a seguinte: Art. 165 a 169 da CF/1988; Art. 36 da Lei n° 8.080, de 1990; Lei n°® 8.142, de
1990); Lei Complementar n® 101, de 2000; Decreto n° 7.508, de 2011; Lei Complementar
n° 141, de 2012 Portaria n° 2.135, de 2013 ¢ Emenda Constitucional n°® 95/2016 . O ciclo
de planejamento precisa estar sincronizado com essa logica para permitir a harmonia das
politicas de saiide com as demais politicas governamentais, bem como para promover o

monitoramento e avaliagdo continua das agdes.

6.5 Gestdo de Pessoas e do Trabalho em Saude

A Secretaria Muniéipal de Satde conta com 74 servidores com diferentes vinculos
empregaticios: estatutarios, contratos temporarios, servidores a disposigiio da Secretaria, e
funcionarios terceirizados, distribuidos entre nivel central e local.

Esse universo heterogéneo de miltiplos vinculos, com diversidade de conhecimento e
formagéo, precisa ser trabalhado no sentido de adquirir habilidades e caracteristicas exigidas
pela Estratégia Saide da Familia.

A 4rea de gestdo de pessoas compreende o desenvolvimento e a administragdo de
pessoal. O desenvolvimento incorpora as agdes que visam preparar os trabalhadores para
executar suas fungdes com seguranga, eficiéncia e eficacia, para tanto, devendo trabalhar néo
s6 os aspectos técnicos, mas também os comportamentais.

A adogdo da Estratégia Saide da Familia impde dedicarmo-nos a érea de
desenvolvimento, tendo em vista a necessidade de transformarmos profissionais com
formagdo e prética especializada e segmentada para atuarem com pratica e visdo generalistas,
realizando suas atividades em equipes multidisciplinares, respeitando e reconhecendo como
importantes os diversos saberes e tendo compromisso com o resultado do trabalho.

Os espagos de formagdo e educagdio nas organizagdes ndo podem mais ser de
reprodugdo, mas sim de constru¢do de conhecimento e de transformagdo. Essa perspectiva
sublinha a importancia de se levar para dentro da organiza¢do o conceito de educagdo
permanente, criando as condigdes de desenvolvimento, fluxo e melhoria continua desse
conhecimento.

O novo processo de aprendizagem libera a forga criativa inerente as pessoas e

concentra a energia e inteligéncia das pessoas para os objetivos institucionais.
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Neste sentido € preciso criar novas estratégias para o desenvolvimento de recursos
humanos, que ultrapassem o modelo formal de treinamento, ganhando novos espagos e
formas de tornar cada profissional um agente de mudanga.

O sucesso da Saide da Familia como pratica hegemdnica no municipio de Rosario do
Ivai depende de varios fatores, especificamente a formagdo de profissionais, que deve ser
colocada como o grande desafio desse processo rumo a mudanga de fato do modo de pensar e
fazer saude.

Devido a necessidade de um processo de educagdo permanente, a SMS tem por

objetivo a capacitagdo de todos os Profissionais da Aten¢do Basica.

6.5.1 Educagdo Permanente em Satde

A Educagdo Permanente na SMS deve ser estruturada em dois eixos de atuacdo: a
Qualificagdo Profissional e a Integragdo Ensino e Servu;o sendo que ha um processo de
aproximagdo e amculaqio visando definir e instituir a Politica de Educaqao permanente da
SMS.

Visando implantagdo da Politica de Educag@o houve qualificagdo do processo de
andlise, redefini¢do de fluxo e estabelecimento de normas. Cabe ressaltar que o profissional
da saide, pela natureza do seu trabalho, necessita de constante atualiza¢@o e aprimoramento
profissional visando manter a qualidade do servigo prestado a populagdo. Destacam-se como
desafios para o quadriénio: Avangar na discussdo e possivel implementagio do Calendario
Unico de atividades de capacitagdes/ formagdo dos servidores da SMS. Elaborar estratégias
que deem visibilidade as agdes de educagdo permanente, incentivando os trabalhadores a
participarem desses momentos de discussdes, troca de conhecimentos e experiéncias.
Elaborar e implementar a Politica de Educagdo Permanente da SMS. Promover espagos de
formagdo para Coordenadores, Gerentes e Coordenadores da AB. Avangar nas parcerias com
as Instituigdes de Ensino para promogéo de atividades de capacitagdo e desenvolvimento dos

colaboradores.

6.5.2 Administrag@o de Carreiras e Vencimentos

E do conhecimento de todos, que o ser humano necessita que ocorra, ao longo de sua
vida pessoal e profissional, de acontecimentos e fatos que desperte e mantenha o seu 4nimo,
sua vontade de realizar e fazer novas coisas.

Na relagéo trabalhista, as pessoas se comportam da mesma maneira, ou seja, ndo basta
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como motivagdo permanente as condigOes salariais e de carreira postos no momento de
ingresso na institui¢@o, é necessario que elas sejam estimuladas através da visualizagdo clara
de onde e quando podem alcangar metas e objetivos pessoais e profissionais.

Sendo assim, administrar carreiras e vencimentos passa a ser de grande importancia
para a Secretaria para obten¢do de éxito a médio e longo prazo na implementagio dos
servigos, utilizando-se de mecanismos que renovem e provoquem nos servidores a motivagio
para a realizagdo de um trabalho de qualidade e que satisfaga os trés atores deste processo:
populagdo, institui¢do e o proprio servidor.

O Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos — PCCV € o instrumento fundamental
para que se possa estabelecer com o servidor requisitos e valores que prestigiem na sua
trajetoria profissional, a formag@o, a capacitagdo e compromisso com o resultado do trabalho,
deixando evidente para o profissional qual o'caminho a ser pemorﬁdb para o seu sucesso na
institui¢@o. Para a instituigdo significa ter a possibilidade de, junto com o servidor, assumir o
controle sobre as carreiras, direcionando o conjunto de esforgos pessoais e institucionais para
o alcance dos objetivos desejados, bem com tornar atraente -ao servidor sua permanéncia na
Secretaria.

O PCCV deve ter como balizadores alguns principios que o caracterizem como uma
valiosa ferramenta gerencial. Para que isso acontega deve estar balizado nos seguintes
principios: amplitude dos cargos, valorizagdo do conhecimento, ser especifico e conciso e de

perspectivas reais ao servidor de uma carreira compensatdria.

6..5.3 Parcerias com Institui¢des de Ensino

A cultura predominante até hoje presente, tanto na esfera académica quanto na
realidade préatica e cotidiana das profissdes, em formar profissionais para o modelo
assistencialista ¢ de saber fragmentado, s6 serd modificada a partir do contato direto de
alunos e profissionais com o modo de fazer saide que, sem desconsiderar a assisténcia,
privilegie a promogédo da saude e a prevencdo de doengas. Para tal, o estabelecimento de
convénios e parcerias com instituicdes de ensino e entidades profissionais possibilitard a
SMS o intercambio técnico, cientifico e a troca de conhecimentos necessarios ao processo de

aperfeigoamento de sua estratégia.

6.6 Desenvolvimento Gerencial
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Na perspectiva de Estratégia Saude da Familia a fungdo gerencial ganha especial
destaque, uma vez que cabera ao gerente a sensibilizagdo cotidiana, a orientagdo nas fungdes
rotineiras que determinardo a real mudanga de praticas e posturas.

O gerente, que integra a equipe como membro atuante, deve contemplar um perfil de

dinamismo, iniciativa, criatividade e conhecimento técnico.

6.6.1 Reorientagdo do Modelo de Atengdo

No momento atual toda a atengdo do sistema estd voltada para a implantagdo das
Redes Assistenciais com foco na atengéo primaria. Este movimento vem provocando
profundas mudangas no modelo de gestdo, estabelecendo estratégias ‘gerencias locais e a nivel
administrativo central mais qualificadas, préximas e comprdrﬁissa‘das"c:om arsaﬁde de suas
comunidades.

O fortalecimento da Unidade de Satide como porté de entrada do sistema, para
transformé-la em referéncia para resolugdo de até 80% dos problemas de satide da populagéo;
a estruturagdo da média complexidade intra-municipal e o devido encaminhamento da
populagdo para os niveis de maior complexidade quando esgotar-se essa capacidade
resolutiva, também faz parte desse processo de deslocamento do poder central para as
localidades onde atuam os trabalhadores da ateng¢@o priméria.

Muito além do atendimento a demanda, que deve ser realizado sempre com muito
respeito ¢ qualidade, os programas trabalhados pela Secretaria Municipal da Saide buscam
reforgar a protegdo e a promogdo em saude, assim como prevenir o surgimento de doengas.

Impulsionar ainda mais o SUS no Municipio significara refor¢ar a importancia da
base populacional em suas 4reas de abrangéncia, de risco, familias, voltar-se para atengdo as
condigdes cronicas e causas externas, como exemplos hipertensdo, diabetes, neoplasias,
homicidios, integrando os diferentes servigos de saide numa rede poliarquica de pontos de
atengdo para dar conta de resolver estes agravos prevalentes. Esses pontos de atengdo sdo
lugares onde se presta um servigo de saide, sendo este interligado a outros pontos de atengdo,
em estrutura de rede. Como exemplos de pontos de aten¢do neste municipio, podemos citar
as unidades de satide, os ambulatérios de consultas especializadas, os laboratérios de analises
clinicas, pronto-atendimento, entre outros.

A rede de unidades basicas de saide devera ser a porta de entrada preferencial do
sistema de saude, acompanhando permanentemente os cidaddos e organizando o fluxo entre
os servigos. O perfil das doengas vem demonstrando que mudanga de habitos e auto-cuidado

sd0 essenciais para a manutencdo do estado de saiide dos ambientes e das pessoas.
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Para o fortalecimento da Atengdo Priméaria em Saide no municipio de Rosario do
Ivai, serdo desenvolvidas as responsabilidades minimas nas 4reas estratégicas prioritarias.

Saude da Crianga, Satide da Mulher, Satide do Idoso, Satide Bucal, Saiide Mental,
Controle da Hipertensdo Arterial, Controle do Diabetes Mellitus, Eliminagdo da Hanseniase,
Controle da Tuberculose, Outras endemias prevalentes: Dengue, Leishimaniose, Raiva
Animal, Doenga de Chagas, Malaria dentre outras.

7 - VIGILANCIA EM SAUDE

Vigildncia em Saide O reconhecimento da Vigilincia em Saide como
responsabilidade indelegdvel e como um componente indissocidavel do SUS € a base
estratégica do Sistema Nacionai de Vigilancia Sanitaria. Cabe a Vigilancia em Satde atuar no
ambito de protegdo contré danos, riscos, agravos e determinantes dos problemas de satide que
afetam a populagdo. A VS atualmente se encontra dividida em equipes nas seguintes areas:
Chefe da Vigilancia em Saude e Ambiental, Fiscal de Vigilancia em Saide e Médica

Veterinaria.

7.1 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitdria € um conjunto de agdes que visa a prote¢do da saude das
pessoas. Cabe a Vigildncia Sanitéria zelar pela qualidade dos servigos direta ou indiretamente
relacionados a saude e pela qualidade dos produtos expostos ao consumo da populagdo. A
seguir, as agdes desenvolvidas:
Elaboragdo e distribui¢do de materiais educativas, campanhas e atividades educativas
voltadas para a populagéo.
- Acatar dentincias da comunidade sobre irregularidade, zona urbana e rural.
- Inspegdo Sanitaria
- Coleta de amostra de produtos e de materiais para analise
- investigacdo
- Atividades educativas para setor regulado
Area de Alimentos: Feiras e mercados, vendedores ambulantes supermercados, mercearias,
panificadoras, lanchonetes, restaurantes, bares, escola de ensino hotéis.
Area de produtos: Drogarias e farmécias, estabelecimentos que comercializam cosméticos,
perfumaria e produtos de higiene pessoal.

Area de servigos de Satde: consultorio odontologico, clinica medicas sem internagoes, saldo
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de beleza e barbearias, academia de ginastica

7.2 Vigilancia Epidemioldgica
Epidemiologia ¢ um conjunto de atividades que proporciona a obten¢do de
informagdes fundamentais para o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer
mudanga que possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam o processo satide-
doenga, em nivel individual ou coletivo, com objetivo de se recomendar e adotar de forma
oportuna as medidas de preveng@o e controle dos agravos. Portanto ela pode ser entendida

como a obtengéo de informagdes para a agdo.
Principais atividades:

- Programa de Imunizagdes
- Notificagdes Compulsérias de Doengas
- Sistema de Morbimortalidade
- Estatistica Vital: Obitos e Nascidos vivos
- Programas especiais: MH (Controle da Hanseniase) e TB (Controle da Tuberculose).
- Leishmaniose.
- Doengas infecto e contagiosa
Sistemas de Informacdes utilizadas pela epidemiologia:

- SINAN- Sistema Nacional de Agravos Notificaveis
- SIM- Sistema de Informag&o em Mortalidade

- SINASC- Sistema de Informagdo de Nascidos vivos

7.3 Vigilancia Ambiental

Vigildncia Ambiental A Vigilancia em Saide Ambiental consiste em um conjunto
de agdes que proporcionam o conhecimento e a detecgdo de mudangas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com a
finalidade de identificar as medidas de prevengdo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doengas ou a outros agravos a satide. E também atribuigio da Vigilancia em
Saide Ambiental a vigilancia epidemioldgica das doengas e agravos a saide humana,
associados a contaminantes ambientais (BRASIL, 2017). A seguir, descrevem-se algumas
agOes realizadas.

Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano
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A Vigilancia da Qualidade da Agua integra as agdes de vigilancia em satide ambiental da
Secretaria Municipal de Satde e tem entre suas atribuigdes o monitoramento da qualidade da
4gua para consumo humano.
Plano de contingéncia da dengue 2021/2022

Em nosso Municipio, estamos trabalhando com afinco para podemos controlar a
proliferagdo do mosquito e também fazer com que casos da doenga ndo venham ocorrer
durante o periodo de infestagdo que € a partir do més de setembro até abril, onde a nossa
regido se torna propicia devido ao clima quente e chuvoso que alem de facilitar a proliferagdo
do mosquito transmissor ainda dificulta a agdo de combate ao vetor.

A Divisdo de Vigildncia Ambiental conta com Trés Agentes de Endemias e
Coordenagdo da Equipe que atuam na realizagdo de rotinas de controle do vetor
transmissor da dengue (aedes aeggypti) e outros vetores. A seguir as principais atividades
desenvolvidas pela equipe: :

- Visitas domiciliares com entrega de panfletos educativos;

- Coletas de larvas de mosquito aedes aeggypti para analise;

- Levantamento de indice predial;

- Levantamento de indice de infestagéo;

E Visitas em pontos estratégicos (borracharias, cemitérios, lixdes, etc.).

- Tratamento focal in loco (se necessario);

- Orientag@o aos municipes quanto aos cuidados dos seus terrenos e vasos de plantas,
etc.;

- Palestras ministradas nas escolas municipais;

- Digitagdo e execugdo do programa SISPNCD;

- Envio de relatérios quadrimestrais através do LIRA a 13* Regional de Satude;

- Retirada de materiais em desuso, que possam servir de criadouro para o mosquito da
dengue, nas matas da zona urbana;

- Epidemiologia e Profilaxia da Leishmaniose Tegumentar.
- Controle da qualidade da agua do ar e do solo

- Controle de Zoonoses

- Investigagdes

DOENCAS DE CHAGAS: Monitoramento das pastas de informagdo de
Triatomineos ( PIT ). Visando informar a populagdo sobre os cuidados com a doengas de
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chagas e o bicho barbeiro. Realizag¢@o de palestras para conscientizar sobre os males causados

pelo ataque deste inseto.
-Controle da qualidade da agua do ar e do solo
- controle de Zoonoses
- Investigagdes

VIGIAGUA: Programa desenvolvido para verificagdo da qualidade da agua que a
populagdo usa no dia - dia realizando os cadastro das nascentes, envio de amostras para
laboratério de analises verificando P.H. e possivel contaminagéo por outras vias, exames
direcionados por fisico-quimica, € microbiolégico de acordo com reéﬁitado, entramos com

tratamento com hipoclorito.

ENDEMIAS: Realizago de rotinas de controle de vetores

7.3.1 Saide do Trabalhador

A politica de saude do trabalhador e da trabalhadora tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados para o desenvolvimento da
atengdo integral a satde do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogdo ¢ a
prote¢do da saude dos trabalhadores e a redugdo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. Os objetivos prioritérios dessa
politica sdo o de contemplar todos os trabalhadores, priorizando entretanto, pessoas e grupos
em situagdo de maior vulnerabilidade e aqueles inseridos em atividades ou em relagdes
informais e precérias de trabalho, em atividades de maior risco para a satide, submetidos a
formas nocivas de discriminagdo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar

desigualdades sociais e de satide e de buscar a equidade na ateng@o.

Tem como responsabilidade promover a integrag@o da rede de servigos de satide do
SUS na incorporagdo da Satide do Trabalhador em sua atuagdo rotineira. Ndo obstante,
devido a amplitude da 4rea de abrangéncia, apresenta dificuldade para atender seus objetivos
e atribuigdes. Além disso, a vigildncia em saide do trabalhador precisa avangar nas
notificagdes na rede de atengdo a saide de forma geral. atendimento a todos os trabalhadores
(formais e informais, portadores ou suspeitos de doengas ocupacionais, vitimas de acidentes

de trabalho), e investigagdo de acidentes de trabalho notificados.
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8- ATENCAO PRIMARIA

O Municipio conta com 2 (duas) equipes Satide da Familia e 2 (duas)
equipes Saide Bucal, com aproximadamente 2.794 pessoas por equipe. A equipe 01-Urbana
atende a cidade e bairros visinhos, a equipe 02-Rural atende os trés distritos da zona rural:
Vila Unido, Campineiro do sul e Boa Vista da Santa Cruz. E o centro Municipal de Satde,
que € o apoio das demais unidades de Saude.

No Atendimento a APS sd3o: 03 Médicos Clinicos Geral, 03 Dentistas, 03
ASB, 04 Enfermeiros, 02 Auxiliares de Enfermagem, 01 Farmacéutico, 05 Técnicos de
Enfermagem, 02 Nutricionistas, 02 Fisioterapeutas, 03 Psic6logas e 01 Educador Fisico.

Usamos como estratégia de enfretamento dos principais problemas de
Saide: trabalho de visitas domiciliares utilizando equipe multidisciplinar: Médico,
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Dentista, A.C.S, Psicéloga, Nutricionista,
Fisioterapeuta, Médico veterinario, Técnico em Vigilancia Sanitdria habilitado, Fiscal em
Vigilancia Sanitaria habilitado e Agente de Endemias. Realizamos orientag8es sobre Satde e
prevengdo tanto individualmente como em grupo, sendo eles de Diabéticos, Hipertensos,
Gestantes e Terceira Idade.

Trabalhamos com busca ativa e supervisdo de pacientes que utilizam
medicag@o de uso continuo, existindo controle rigoroso da distribuigdo na farmécia basica.
Utilizamos os servigos de referéncia especializadas para os casos de maior complexidade.
Trabalhamos com prevengdo como preventivo e puericultura e Vigilancia em Saude.

A partir da identificagdo dos problemas de Satude, nos organizamos no sentido de
proporcionar a populagdo um adequado atendimento, com a finalidade de prevenir agravos e
tratar os casos ja diagnosticados, visando assim, melhor qualidade de vida & populagdo

Rosarienses.

8.1 Atengdo a Saide Mental

A Politica de Atengdo Psicossocial tem como fundamento legal a Lei Federal n°
10.216/2001 (BRASIL, 2001a), e a Portaria MS/GM n° 3.088/2011/13 (BRASIL, 2011c), que
dispdem sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
redirecionam o modelo assistencial em saide mental, ¢ instituem a Rede de Atencgdo
Psicossocial (RAPS) no dmbito do SUS. Além do papel estruturante da APS no cuidado das
pessoas com sofrimento psiquico, a Rede de Atengdo Psicossocial em MUNICIPIO oferece

servigos com o objetivo de oferecer cuidado integrado as pessoas em sofrimento psiquico
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e/ou portadoras de transtornos mentais. Tem como premissa o cuidado integral, a énfase no
cuidado ambulatorial, a desinstitucionalizagdo, a atengdo as urgéncias e a hospitalizagdo
apenas quando estritamente necessdria, além da reabilitagdo psicossocial. Para tanto, a RAPS
conta com apoio intersetorial (Satide/Social CRASS). Além disso, conta com atendimento de
urgéncia em saude mental nasportas de urgéncia, leitos de saide mental em hospitais gerais
atraves do cadastro na central de leitos,hospitais Regionais Psiquiatricos.

A Atengdo Primaria, através de visitas domiciliares, grupos terapéuticos, palestras
preventivas, trabalho multiprofissional e estudos de caso com a equipe, vem trazendo
inovagdo para a formag#o e a requalificacdo dos modos de atuagdo no setor, incrementando o
protagonismo dos profissionais no campo da reforma psiquiatrica e qualidade da saide
mental preventiva. .Diariamente diversas demandas em saide mental sdo identificadas por
profissionais das equipes ESF. Sao sifuag:ées que ja -existem intefvenc;ﬁes adequadas e
imediatas, evitando a utilizag:ﬁo desnecessria de recursos assistenciais mais complexos.
Tratando-se de problemas associado ao uso abusivo de fnedicamentos, ilcool e drogas, aos
egressos de hospitais psiquiatricos, aos transtornos mentais graves e a situagdes recorrentes
de violéncia, desfiliagdo e exclusdo social. A identiﬁéaq:ﬁo eo acdmpa.rihainento dessas
situagdes, ja sdo realizados pela equipe da atengdo primaria hoje no municipio, subsidiando
agdes de intervengdo precoce, uso racional dos medicamentos, continuidade dos cuidados
domiciliares, prevengdo das admissdes impréprias em hospitais psiquitricos e o
estabelecimento e manutengdo de sistemas de apoio ao atendimento comunitario. Hoje o
trabalhado da equipe ¢ de multiprofissionalidade no territério € em rede, articulado pela
equipe de ESF que se responsabilizam pela acompanhamento dos casos, o trabalho a partir
de uma perspectiva social e ampliada do modelo clinico terapéutico, néio restrita a aspectos
biomédicos, voltado para o segmento longitudinal (domiciliar e rural) com responsabilidade e
vinculativo com o paciente, além da busca de obten¢do de outros métodos e de autonomia na
atividade profissional com a proposta da equipe na gestdo compartilhada e participativa
visando a articulagdo de saberes e tecnologias na construgdo de diagndsticos e projetos
terapéuticos singulares, bem como o desenvolvimento de agdes de aumento do coeficiente de
autonomia dos nossos usudrios, ou seja sua capacidade de compreender e agir sobre si mesmo
e sobre o contexto que esta inserido, lidando com sua rede de dependéncias. Todos esses
aspectos sdo norteadores importantes para a qualificagdo da prevengdo em satde mental para
a populagdo e para a equipe do municipio. Tais métodos tém ajudado a reinventar préticas na
formulagdo de novos problemas e constituindo solugdes para aspectos emergéncias que

intervenha na saude coletiva. Nosso objetivo como equipe da atengdo primaria é: cuidar da
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saide coletiva de maneira preventiva, nfio se restringindo a competéncia e tarefas técnicas,
mas prolongar-se para um nitido deslocamento de horizontes normativos, a partir de projetos

de felicidade de cada pessoa, que € aquilo que as move e que as identificam em seu existir.

8.2 Programa leite das criangas

O Programa tem como principal objetivo evitar que criangas inseridas em familias
com renda inferior a meio saldrio per capita, venham a ter algum grau de desnutrigdo.
Atualmente no Municipio o programa atende cerca de 94 criangas. Esse leite é enriquecido
com Vitamina A e Ferro.

8.3 Saude Nutricional

A Politica de Alimentagdo e Nutri¢do orienta as a¢des de promogdo de habitos alimentares
saudaveis em todas as faixas etdrias e condigdes, com énfase no aleitamento materno, na
alimentagio complementar saudavel e no fortalecimento da autonomia do individuo na
escolha de praticas alimentares a partir de uma reflexdo critica. As diretrizes que integram
indicam as linhas de agBes para o alcance do seu propésito, capazes de modificar os
determinantes de satde e promover a saude da populagdo. Sdo elas:

Organizag#o da atengdo nutricional;

Promogéo da alimentagdo adequada e saudavel;

Vigilancia alimentar e nutricional;

Gestéo das agdes de alimentacédo e nutrigdo;

Participag@o e controle social;

Qualificagdo da forga de trabalho;

Controle e regulagé@o dos alimentos;

Cooperagdo e articulagdo para a seguranga alimentar e nutricional.

ol R S el

8.4 Bolsa Familia
A condicionalidade na é4rea da SaGde diz respeito ao acompanhamento do cartdo de
vacinagdo e o desenvolvimento de criangas com até sete anos. Para mulheres entre 14 e 44 anos,
ocorre também o acompanhamento e, caso sejam gestantes ou lactantes, devem realizar o pré-natal € o
acompanhamento da sua saide e do seu filho. Na educagdo, a condicionalidade corresponde a
frequéncia escolar mensal minima de 85% da carga horéria de todas as criangas entre 6 € 15 anos e

frequéncia de minima 75% para adolescente entre 16 ¢ 17 anos
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No que se refere aos aspectos condicionalidades essa proporciona as familias o
acesso a servigos basicos de educagdo saide e assisténcia social, identificou-se que as
criangas beneficidrias apresentam maiores taxas de vacinagéo, e as mulheres gravidas fazem
mais consultas de pré-natal que as ndo beneficiarias de igual perfil. Além disso, ha efeitos
positivos do programa que abrangem toda a economia. Grandes desafios ainda permanecem
na agenda de condicionalidades da saide no PBF. O trabalho de busca ativa que os
profissionais da atengdo basica realizam, em especial aqueles que compdem as equipes de
saide da familia ¢ fundamental para a identificacdo das familias ndo acompanhadas e
daquelas ainda invisiveis as politicas publicas, incluindo o PBF e o acesso adequado e
oportuno ao SUS.

Roséﬁb do» ivai, 8.4% da populagdo da cidade recebeu este beneficio no periodo de
Janeiro a Setembro de 2021.Célculo feito em cima da populagdo (4.595) e da quantidade de
pessoas que receberam o beneficio no ultimo més cadastrado em nossa base de dados (386),

sendo a média do valor do beneficio por pessoa foi de R$ 148.42.

8.5 Puericultura

A puericultura no municipio segue a seguinte rotina:

Na residencia a mée e o bebe rcebe primeira visita da Enfermeira com o Agente
Comunitério de Saude para orientagdes até o 5° dia pds parto. A equipe de Saude da Familia
ird acompanhar a crianga nos préximos 02 anos. E feita a agenda da primeira consulta do
bebé e da mde com o medico com 15 dias de vida;

O pediatra faz 0 acompanhamento das criangas que necessitam de maiores cuidados
mensalmente; as demais visitas dos Agentes Comunitarios de Saude que verificam
acompanhamento de peso, desenvolvimento e vacinas, fazendo os devidos
encaminhamentos quando necessarios. Realizando a puericultura de acorso com o

calendario do estado pelo médico / enfermeiro.

8.6 Gestantes
As gestantes t€ém o seu pré-natal agendado antecipadamente, bem como tém
assegurado a realizagdo de todos os exames solicitados, sem restrigdes. Também sdo
acompanhadas pelos ACS mensalmente para saber se estio fazendo o pré-natal
corretamente, € nas gestagdes de risco ou alto risco as visitas dos ACS passam a ser

semanais ou quinzenais dependendo da gravidade do caso.
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As Equipes da Estratégia Saiide da Familia promovem as atividades do Grupo de
Gestantes onde sdo realizadas reunides com diversos profissionais para orientagdes, Sdo

classificadas de acordo com risco e encaminahadas ao AME de acordo com linha guia.

8.7 Planejamento Familiar

A entrega de anticoncepcionais orais e injetaveis e preservativos é realizada pelas
farméacias das UBS mediante prescrigdo médica ou de enfermagem. S&o disponibilizados
ainda, cirurgias de esterilizagdo definitivas, laqueadura e vasectomia mediante protocolo
municipal. As orientagdes em planejamento familiar sdo feitas ja na primeira visita a

puérpera.

8.8 Saide do Idoso

A manutengio da autonomia e independéncia dos idosos, assim como a qualidade de vida no
envelhecer, é reforgada por estratégias que contemplem capacitagdes e medidas educativas
entre os profissionais de satide e entre os idosos. Essas demandas de promogéo e prevengdo
da satide da populagdo idosa e as implementagdes de agdes especificas de recuperagdo e
reabilitagio no municipio de Porto Alegre sdo norteadas pelas diretrizes contempladas pela
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro
de 2006 (Envelhecimento Ativo):

1. Atengdo integral e integrada & Satide da Pessoa Idosa (com foco na funcionalidade do
idoso, especial atengdo as especificidades desta faixa etdria, assim como suas
vulnerabilidades, fragilidades e sindromes geriatricas);

2. Estimulo as a¢des intersetoriais visando a integralidade da atengdo;

3. Acolhimento preferencial em unidades de satde, respeitando o critério de risco;

4. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengéo a saide da pessoa
idosa; — promog#o do envelhecimento ativo e saudavel;

5. Fortalecimento da participag@o social;

6. Formagdo e educagio permanente dos profissionais de satide do SUS na area de satde
da pessoa idosa;

7. Divulgagdo e informagdo sobre a Politica Nacional de Saude para profissionais de
saude, gestores e usudrios do SUS;

8. Cassificagdo do idosso e acompanhamento seguindo a linha guia
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8.9 Saude da Mulher

O Objetivo da Politica de Saude da Mulher € reduzir a morbimortalidade pelos
agravos mais prevalentes na populagdo feminina, desenvolver agdes de prevengéo e controle
de doengas cronicas nas mulheres, com enfoque principal no diagnéstico precoce do céncer
de mama. No primeiro atendimento, além das orientagdes sobre habitos de vida, alimentagdo
saudavel e estimulo ao auto cuidado, € feita a solicitagdo de exame de rastreamento para
cancer de mama, e outras doengas como céancer de colo de utero, diabetes, testagem para HIV
entre outros. As A¢des de promogdo e captagdo para realizagdo dos exames de mamografias e
Papanicolau sdo intensificadas no més de Margo decorrente ao dia da mulher € no més de
outubro, decorrente campanha nacional denominado de Outubro Rosa.

Oferece exame preventivos ¢ mamografias de acordo com idade preconizada pelo sus.

8.10 Saide do Homem

A proposi¢do da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem visa
qualificara saide da populagdo masculina na perspectiv a de linhas de cuidado que
resguardem aintegralidade da ateng@o. Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens
realizassem, comregularidade, as medidas de prevengdo priméria. A resisténcia masculina a
atencgdoprimaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também,e,
sobretudo, o sofrimento fis ico e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela
conservagdo da saude e da qualidade de vida dessas pessoas.

Na U.A.P.S.F DE Rosario todas ter¢a feira é dedicada a saude do homem ,com
realizag@o teste rapido tem o pré natal do parceiro.

Anuamelte realizagdo de palestra relacionado as doengas que podem acarretar na
Satde do Homem

Orientagdes sobre o cancer de prostata realizagdo PSA e ultrasson de prostata com

orientagdo e consulta individual com médico / enfermagem .

8.11 Programa de Tuberculose
Esse programa também ¢ acompanhado pela enfermeira ¢ uma auxiliar de
enfermagem; ap6s diagndstico médico através de baciloscopia e raios-X, inicia-se o
tratamento por 6 a 12 meses. No caso de faltosos s@o reconvocados pela estratégia saude

da familia.
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Realizagdo de orientagoes em relagdo ao assunto (palestra), realizagio de
notificagdo e acompanhamento de novos casos e monitoramento dos casos, ja com
diagnostico fechado, com orientagdo a familia individualmente e disponibilizagdo de

medicamentos para o tratamento.

8.12 Imunizag¢des

Esse programa tem como objetivo realizar esquema bésico de vacinagdo em 100% dos
residentes em nosso municipio, através da vacinagdo de rotina, Além de realizar campanhas
extras que atingem idosos, criangas, adolescentes e outros dentro dos pardmetros fornecidos
pelo Ministériq. ' ’ : r

8.13 Saude Bucal

A Saude Bucal ¢ parte integrante e insepardvel da saide geral do individuo e estd
diretamente relacionada as condi¢gdes de saneamento, alimentagdo, moradia, educagédo, renda
e acesso aos servigos de saude. A associagdo entre doenca bucal e doenga sistémica foi
postulada ha mais de 100 anos.

A Satde Bucal é "um padrio de saide das estruturas bucais, permitindo que o
individuo possa falar e viver em sociedade, sem doenga ativa e desconforto que, dessa forma,
contribui para o bem-estar geral".

Os dentes tém grande importéncia e sdo responséaveis pela mastigagdo dos alimentos,
pela articulagdo das palavras e, principalmente, um fator determinante na estética, os dentes
tornam-se estruturas primordiais para o organismo.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a satide bucal ¢ importantissima.
Pois se deixada de lado, fungos e bactérias podem se proliferar e acabar por atingir outros
érgios e suas fungdes, trazendo doengas sérias. Assim, incluir agdes simples na rotina € a
forma ideal para manter uma boa satde bucal.

As agdes de saude bucal sdo universais, segundo os principios do SUS, isto €, sdo
destinadas a populagdo em geral. As Unidades Basicas de Satde sdo a porta de entrada do
sistema e devem atender todas as faixas etdrias, sendo as prioridades estabelecidas conforme
fatores de risco social e biologico.

O municipio de Rosdrio do Ivai estd estruturado com uma dentista ¢ Auxiliar no
Centro Municipal de Satude para atender demanda espontanea e com duas Equipes de Saude

Bucal, vinculadas a Equipe de Satide da Familia, sendo que uma equipe atua na 4rea urbana e
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a outra na 4rea rural, para o atendimento da populagéo. Além do atendimento individual,
também sdo realizadas agdes coletivas de prevengdo como palestras, escovagdo

supervisionada, bochecho com flior nas escolas.

9 INVESTIMENTOS

Esta prevista a ampliagédo da rede fisica para propiciar maior cobertura a populagdo
por meio de: Profissionais de saude farmaceuticos, tecnico de enfermagem,
fonoaudiologo,psicologa e assistente social, medico ginecologista e psiquiatrac motoristas
para Saude. Aumentar para 40 horas semanais a carga horario do educaddr. fisico

. Ampliagdo das Unidades de Saude; ' ‘ AL
E reforma do Centro Municipél de Saude;
Reativagdo do hospital Municipal de satide com reforma estrutural e equipamentos.

10 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assisténcia Farmacéutica A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de saide
garantida pela Lei 8.080/90 em seu artigo 6° (BRASIL, 1990a), pela Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) e pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

Também € produto das conferéncias de satide em todos os d&mbitos, com a proposta
de Implantar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

O municipio de Rosério do Ivai conta com 01 (uma) farmacia basica, localizada no
Centro Municipal de Saide, que conta com uma estrutura pequena, com 01 (um) banheiro,
area de atendimento sem muito espago fisico pelo fato de ser juntos com as prateleiras de
medicamentos, um pequeno corredor contendo duas geladeiras e armarios dos medicamentos
controlados, nos fundos do mesmo conta-se com um espago onde s3o armazenados os
medicamentos em estoque.

A Farmaécia bésica tem o horéario de funcionamento 8 horas por dia, das 08:00 as
11:30 e das 13:00 as 17:30 hrs, totalizando 40 horas semanais. A farmacia conta com 01(um)
farmacéutico, sendo necessério a contratagdo de mais um profissional para melhor atender a
populagdo, o atendimento a populagéo é feito com o Maximo de aten¢do pelo profissional,
durante o més sdo feitos em media 100 atendimentos/dia.

Nossa farmécia basica ndo conta com a existéncia de Central de Abastecimento
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Farmacéutico (CAF).

10.1 Sistema informatizado para a gestdo da AF:

* A Farmicia bésica conta com um sistema de informatizago do governo (HORUS)

(verificar qual € a internet),

REMUME: atualizag3o.

10.2 Fluxos de acesso aos medicamentos

Etapas do Ciclo: a AF da Farmécia basica compde todo o ciclo, desde a selecdo de

medicamentos ate o ato da dispensacdo, tudo feito diretamente pelo farmacéutico

Responsével.

Dispensag@o:

No componente Bdsico é feito a selegdo dos medicamentos que sdo adquiridos
através do Consorcio Municipal de Satide, e por licitagdes, assim que os
medicamentos chegam ate a farmdicia basica € feito a entrada no sistema,
armazenamento e a dispensagdo;

No componente Estratégico o financiamento e aquisi¢do sdo centralizadas pelo
Ministério da Satde, sendo distribuidos para as Secretarias Estaduais de Saude que
tem a responsabilidade de fazer o armazenamento e distribuig@o aos municipios;

No componente Especializados ¢ uma estratégia de acesso a medicamentos do
ambito do SUS, todo o trabalho de aquisi¢do ate a dispensag@o sdo feitas através do
Ministério da Satde e da farmdicia da 22° Regional de Satude, a retirada dos
medicamentos ¢ feita pelo proprio paciente, ou através de terceiros sob autoriza¢do
por escrito. O farmacéutico da UBS também faz a retirada dos medicamentos com
autorizagdo dos pacientes para o mesmo ter mais facil acesso através da farmécia

basica do municipio.

10.3 Programas

Parand sem Dor e CEAF : o acesso a estes programas que foram elaborados e

publicados pelo Ministério da Saude o paciente com dor cronica (Parana sem Dor) €
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medicamentos de alto custo que se enquadrem nos pardmetros do programa (Ceaf)

devera procurar a Farmacia Basica de Saude do Municipio, apresentando alguns

documentos citados abaixo:

NN NN NN

v

Copia do documento de identidade e CPF;

Copia do Cartdo Nacional de Saude — CNS

Copia do Comprovante de Residéncia;

Laudo para Solicitagéo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos (LME);
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade;

Copia da prescri¢do medica devidamente preenchida, de acordo com a Portaria
SVS/MS n°344/98; € y dde Bunieirio, anve '
Receita Médica.

Somente a partir de 30 (trinta dias) que o paciente podera retirar o medicamento novamente.

e Saide da Mulher e Insulinas: Sdo feitos relatérios Bimestrais pelo farmacéutico

responsavel pela Farmécia Basica do Municipio, enviado para a Farmécia da 22°

Regional de saude, de onde sdo enviadas as quantidades necessarias para o uso da

populagdo.
e Consorcio Parand Satide: O financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica é de

responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS e pactuado na Comissdo

Intergestores Tripartite - CIT. E definido no Componente Basico do Bloco de

Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme Portaria GM/MS 204/2007 ¢
regulamentado pela Portaria GM/MS 1555, de 30 de julho de 2013. No Parana o
financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica, pactuado na Comissdo

Intergestores Bipartite - CIB/PR - Deliberagéo n°. 507/2013. Fica assim distribuido:

Tabela 28-Recursos Estadual ,federal e Municipal

11 GESTAO EM SAUDE

O modelo de gestdo no Sistema Unico de Saide (SUS) est4 inscrito na Constituigdo
Federal de 1988 e nas Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90. Tem como principios a

universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos servigos de satude; a hierarquizagdo
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do sistema e das agdes e servigos de saide; a descentralizagdo da gestdo, agdes e servigos; a
participagdo da populagdo na definigdo da politica de saude; o controle social da
implementag@o da politica de satide e a autonomia dos gestores.

Neste contexto, cabe ressaltar que o SUS realiza agdes e servigos publicos de
relevancia publica. As agdes de saide ndo sdo exclusivas do Estado, masexigem,
permanentemente, o exercicio do poder e da autoridade estatal, para serem executadas
conforme as necessidades da populagéo.

A qualidade da gestdo publica implica a ado¢do de métodos e instrumentos de gestdo
adequados, eficazes e eficientes, que favoregam o alcance de padres elevados de
desempenho e qualidade.

Cabe a gestdo estar atenta as principais necessidades de' saude da populagdo e do
sistema de satide para, a partir dai, nortear a equipe sob sua abrangéncia gerencial.

Além disso, é responsablhdade do gestor mumcxpal a gestao da saude na cidade, ndo
apenas dos servigos e agdes vinculadas ao SUS, mas também aquelas relacionadas a saide
suplementar e a iniciativa privada. Nestas duas ultimas situagdes, ¢ importante tanto priorizar
a qualidade dos servigos e a seguranga dos pacientes, de acordo com normas da Vigilancia
em Saide e da Agencia Nacional de Saide Suplementar, como também corroborar para o
desenvolvimento do setor saide como um impulsionador do desenvolvimento econémico e
social da capital.

12 FINANCIAMENTO

Por financiamento em satde, compreende-se o aporte de recursos financeiros para a
viabilidade das Agdes e Servigos Publicos de Satide (ASPS), implementados pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal. Conforme determina o § 1° do Art. 198 da Constituigéo
Federal de 1988 (CF/88), o Sistema Unico de Satde seré financiado com recursos da Uni#o,
dos Estados e dos Municipios, além de fontes suplementares de financiamento, todos
devidamente contemplados no orgamento da seguridade social de cada ente.

Para operacionalizar essas agdes, a Lei Complementar n°® 141/2012 preceitua que as
despesas com saude deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio de fundos
de saude, que sdo unidades or¢amentdrias gerenciadas pela Unido, pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios. Cada esfera governamental deve assegurar o aporte
regular de recursos ao respectivo fundo de saude de acordo com a Emenda Constitucional n°

29, de 2000.
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As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para Estados, Municipios e
Distrito Federal estdo condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em
conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Or¢gamentarias e outras).

Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias ‘fundo a fundo’, realizadas pelo
Fundo Nacional de Saiude (FNS) diretamente para os Estados, Distrito Federal e Municipios,
ou pelo Fundo Estadual de Saide aos municipios, de forma regular e automatica, propiciando
que gestores estaduais e municipais possam contar com recursos previamente pactuados, no
devido tempo, para o cumprimento de sua Programagdo de Ag¢des e Servigos de Satde.

Quadro -Repasses Governo Federal-2020 e 2021

2021

Atengio Basica-Custeio 2020
Incentivo financeiro APS- cappitagdo ponderada 389.578,92 & 600.017,00
Agente comunitario de satde L 254.800,00 447.117,59
Incentivo para ag¢des _E_strategicas . } 1.77.076,00." | 260.400,09
Incentivo financeiro da APS —~desempenho 69.984,47 82.936,40
Programa de informatizagdo da APS 44.000,00 77.400,00
Apoio a manutengdo dos polos academia de saide 36.000,00 49.215,07
Incentivo financeiro da APS percapita de transi¢do 28.476,72 48.000,00
Expansdo de consolidag@o da ateng#o basica(politica nacional de ATB-PNAB | 5.600,00 33.000,00
Incremento depoliticas e rede cegonha 1.053,20 1.551,80
Implementagdo de politicas de Atengdo 4 Saide do Adolescente e Jovens ————ee 1.000,00
Suporte profilatico(assistencia Farmaceutica-Custeio
Promogdo da Asisiténcia Farmacéutica e insumos estratégicos 34.587,36 34.587,36
Organizagdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica no SUS 30.000,00 24.000,00
Vigildncia em Saide-Custeio
Assisténcia financeira complementar aos Estados, Distrito Federal e | 36.100,00 40.000,00
Municipios para agentes de combate as Endemias
Incentivo financeiro aos Estados,Distrito federal ¢ Municipio para execug¢do | 13.516,80 13.830,39
de agoes de vigilancia sanitaria
Incentivo financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios pra a | 11.682,53 12.000,00
Vigilancia em satide-despesas diversas
Coronavirus(covid 19)-Custeio
Coronavirus(covid19) 511.826,92 | --=--memmmemm-
Coronavirus(covid19)-SAPS 50.917,00 s
Coronavirus(covid19)-SCTIE 14.489,01 e
Estruturagio-Capital
Coronavirus(covid19)-SAPS 6950 | --meme-
Total repassado 1.616.638,93 | 1.725.516,18
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Quadro -Repasses Governo Estadual-2020 e 2021

Ateng¢do Basica-Custeio 2020 2021
Programa Apsus, Saide Bucal e Familia Paranaense R$223,00 191.160,00
Nasf- Nucleos de Apoio a Saide da Familia R$8.000,00 J—
Atencio Basica -Capital
Incentivo Financeiro de investimento pata aquisi¢do de transporte Sanitario | R$170.000,00 | ----=s-==-m-- --
Inc. Financeiro de investimento para o transporte Sanitario nos Municipios | R$105.000,00 | -=----=n=-=----
Incentivo financeiro de investimento para o transporte sanitario exercicio R$105000,00 | -=--sesmemmeee
Incentivo financeiro de invetimento transporte sanitario R$35.000,00 | ---------em--
Incentivo para aquisi¢do de equipamentos | seeeeeceeeeeeee- 240.000,00
Asistencia Farmacéutica custeio :
Incentivo 4 organizagdo da assistencia farmacéutica R$3.000,00 1.000,00
' Asistencia Farmacéutica capital R : X
Incentivo 4 organizagdo da assistencia farmacéutica R$4.000,00 2.000,00
Coronavirus (covid-19)
Incentivo custeio para o enfrentamento do corona virus-covid-19 9.572,00 | --------me-
Vigildncia Epidemiol6gica
Realocagdio de recursos financeiro da portaria GM/MS3896/2020 para | =----=-==-=-=- 8.284,94
enfrentamento da demandas Assitenciasis gerada pela emergéncia de Satide
Piblica em decorrencia do Coronavirus(covid-19)
Vigildncia Sanitdria
Incentivo financeiro de custeio do programa de fortalecimento da vigilancia | -------- - 67.827,86

em sdude PROVIGIA

13 ORGANOGRAMA
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CONSIDERACOES FINAIS

Na busca de solugdes para a problematica da satide publica ndo podemos deixar em
segundo plano a discussdo do financiamento das agdes fundamentais para a concretizagéo de
novas idéias e estratégias de enfrentamento destas situagdes. Néo percebe-se o real empenho
de todas os atores deste processo e mais, nota-se a constante “politica do jogo do empurra”,
vérias esferas de governos abandonam responsabilidades, responsabilidades estas que lhes
sdo proprias. Podemos continuar esta reflexdo, com o texto a seguir:

No processo de descentralizagdo Municipalizante que caracteriza o SUS, as
Prefeituras tem a maior parte da responsabilidade em relagdo & atengdo & satide da populagio.
Muitas vezes ndo contam com o apoio das outras esferas de governo, cuja atuagdo continua
sendo caracterizada por programas temporarios e repasses de recursos “carimbados”, ndo
conseguindo desta forma, estimular o planejamento e a implementagdo de uma atengio
integral a Saide. A Lei de Responsabilidade Fiscal tem cobrado seu prego mais alto dos
Municipios. O desenvolvimento do sistema local de satide depende de mecanismos de
pactuagdo entre todas as esferas de governo, que nem sempre conseguem estabelecer o

didlogo necessario e as resolugdes objetivas para o funcionamento adequado desse sistema.
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Aprovagio

O conselho Municipal de Saude vem atraves dede aprovar o plano municipal de Saide de
2022-2025 em reunido ordinario realizada dia 10 de maio de 2022 conforme segue em anexo
ata n° 024/2022 conforme a resolugdo n® 002/2022 .
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ATA 024 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ROSARIO DO IVAI

Aos dez dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e dois, as quatorze
horas, reuniram se nas dependéncias da secretaria municipal de salde, os
membros do conselho municipal de saide para mais uma reunido, lembrando
que esta reunido esta sendo gravada podendo ser solicitados pelos membros
deste, com a palavra a Presidente Juliana Wosiak Bordim fala sobre a pauta a
ser tratada, que se da pela seguinte ordem do dia, analise e aprovagéo dos
termos de adesdo n° 001/2022, n° 002/2022, n° 003/2022, pertencentes a
resolugdo SESA n° 769/2019 e leitura, apreciacdo e aprovagdo do plano
municipal de satde. A presidente Juliana, passa a palavra para a servidora e
‘ colaboradora Santina Alves de Godoy, para que explanasse sobre 0s recursos
destinados a salde para aquisigdo de automéveis, sendo o termo de adesao n°
001/2022 no valor de 170.000,00 (cento e setenta mil reais), para aquisicdo de
uma ambuléncia, tendo também o termo de adesédo n° 002/2022 no valor de
170.000,00 (cento e setenta mil reais) destina para compra de uma van, para
transporte coletivo e por fim o termo de adesdo 003/2022 no valor de 70.000,00
(setenta mil reais) destinado para compra de um carro utilitario. Santina comenta
que a aquisicdo desses automoveis ira proporcionar uma melhora nos
transportes da saude, se fazendo necessario a aquisi¢ao. Juliana pede a votagéo
dos membros deste conselho sendo aprovado por todos. Em seguida tratando
do ultimo assunto da pauta, sendo a apreciagdo do plano municipal de saude,
Santina explica sobre as adequacdes feitas no plano de salde e que cada
. departamento contribuiu para a elaboragdo do plano, apontando as metas e
coisas a serem melhoradas no trabalho voltado a saude, ap6s analisado e

discutido sobre o plano a presidente Juliana Wosiak, coloca o plano Municipal
de Saude em votagéo que foi aprovado por unanimidade. Sendo o que havia a
ser tratado a presidente Juliana declara encerrada a reunido, eu José Eduardo
Alves dos Santos, secretario deste conselho, lavrarei e logo apés lido e aprovado
sera assinado por mim e por todos os presentes.
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE ROSARIO DO IVAI
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida:Sao Paulo n.° 91. CEP 86850-000. Fone/Fax: (43) 3465-1200.
CNPJ:09314.015/0001-07

E-mail:sauderosario@bol.com.br/sms_rso@hotmail.com

RESOLUCAQ CMS N° 002/2022

SUMULA: Dispdes sobre a Aprovagio do PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE Rosario
do Ivai, periodo 2022/2025 e da outras providéncias.

O .selho Municipal de Saude dc Rosario do Ivai, Estado do Paran4, reunido ordinariamente em dez de Maio
de 2022, conforme ata n° 024/2022 e considerando, o cumprimento a Normatizagdo da Gestdo do SUS, com base
na Legislacdo Federal: Leis n°® 8.080/90 e 8.142/90, Emenda Constitucional n® 29/2000 e a Lei Municipal n°
137/97,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano Municipal de Saide do Municipio de Rosario do Ivai, Estado do Paran4,
referente o periodo de 2022 a 2025, como forma de planejamento e desenvolvimento institucional, assegurando:
amelhoria qualitativa e quantitativa da prestagdo de servigos e resolutividade dos problemas na Saude; cumprindo
a legislag@io Federal, Estadual e Municipal, que normatizam o Sistema Unico de Satide — SUS.

Art. 2° - Esta resolug@o entrard em vigor nesta data, revogadas as disposigdes em contrario.

Rosario do Ivai, 11 de Maio de 2022.

L) Bl

liana Wosiack Bordim
Presidente do*Conselho Municipal de Satide - CMS
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ea revista |
AR € Plano(202 | de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdio da meta

Valor | Ano | Unidade | 2-2025) Medida
de Medida
Manter no minimo 85 % das gestantes | Percentual de gestante SUS | 85% | 2022 | Percentual | 85% Percentual | 85 85 85 85
SUS com 6 ou mais consultas do pré- | com 06 ou mais consultas

N° Descri¢do da Mta ; . Indicador T ndador (Llnha-Bas) 1 Meta I idae .

natal pre-natal

Agdo Captagdo  precosse, agendamento
programado e acompanhamento das

ACS, busca ativa das faltossos

Agdo Manter os cadastros das gestantes
atualizados

Garantir a vinculagdo de 100% das | Propor¢io de gestantes | 100% | 2022 | Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
gestantes SUS ao hospital para | SUS vinculadas ao hospital
realizagio do parto, conforme | para a realizagdo do parto

estratificagdo de risco

Agdo Manter  hospital de referéncia 100 100 | 100 | 100
credenciado e atuagizar e vinculagdo

en todas as consultas

Agdo Proporcionar visita in loco da gestante

ao hospital de referéncia




Manter em 0% o coeficiente de
Mortalidade Materna

Coeficiente da mortalidade
materna / 100.000 nascidos

vivos

0%

2022

Percentual

0%

Percentual

Acgdo

Manter/Ofertar todos o0s exames

padronizados para o pré-natal

Agdo

Realizar/manter o acompanhamento

mensal da gestante

Reduzir em 0% ao ano o coeficiente de
mortalidade infantil.

Coeficiente da mortalidade
infantil/1000 nascido vivos

0%

2022

Percentual

0%

Percentual

Agdo

Realizar visita/consulta ao RN até o 5

dia apds o parto

Agdo

Realizar monitoramento do peso e da

carterinha de vacinagdo do RN

Agdo

Orientar e capacitar a Puerpera para o

aleitamento materno

Garantir 85 % teste de sifilis e HIV na
gestantes

gestantes com sorologia
avaliada ou teste rapido
realizado de HIV e Sifilis

85%

2022

Percentual

85%

Percentual

85

85

85

85

Acgdo

Capacitar os  profissionais  para
padronizagdo e utilizagdo da Linha

Guia

Agédo

Garantir a ofertar dos exames durante

o pré-natal




Acdo

Realizar busca ativa das gestantes que

néo realizarem o exame

Aumenta em 5% ao ano a propor¢do
de parto normal (gestante SUS) no

municipio.

Proporg¢do de parto normal
em gestante SUS

5%

2022

Percentual

5%

Percentual

Acgdo

Realizar paelstra e reunides com o

tema Tipos de parto

Agdo

Incentivar durante as consultas de pré-
natal o parto normal, relatando seus

beneficios

Cadastrar e vincular as gestantes antes
da 20° semana de gestagdo

Percentual de gestante
cadastrada e vinculada

85%

2022

Percentual

85%

Percentual

85

85

85

85

Agdo

Vincular as gestantes a uma ESF pelo
ACS

Agdo

Realizar agendamento das Gestantes

no ato do cadastro pelo ACS

Garantir consulta/visita puerperal por
profissional de nivel superior ate 5 dias

ap0ds o nascimento

Percentual de  visita

realizadas

85%

2022

Percentual

85%

Percentual

85

85

85

85

Agdo

Realizar a visita até 5° dia apos o

nascimento

Garantir atendimento odontologico

durante o pré-natal

Nimero de gestantes com
pré-natal na APS e
Consulta odontologica

85%

2022

Percentual

85%

Percentual

85

85

85

85




Acgdo

Realizar o agendamento da Consulta
de Odontologia concomitantemente
para o mesmo dia da Consulta de pré-

natal

Agdo

Realizar 0 agendamento da consulta no
ato do cadastramento da gestante pelo
ACS.

Garantir a humanizagdo no parto e o
direito & acompanhante escolhido pela
parturiente, conforme legislagdo

Garantir o direito a 100%
das gestantes

100%

2022

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Agdo

Fiscalizar o cumprimento através da

ouvidoria

Agdo

Disponibilizar atendimento pediétrico
em todas as UBS

100% criangas atendidas
perante o numero de

criangas cadastradas

100%

2022

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Agdo

Ofertar consulta de Pediatria em todas
as UBS

disponibilizar Consulta de Ginecologia
em todas as UBS

100% de

puérperas atendidas

gestantes

100%

2022

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Acdo

Ofertar Consulta de Ginecologia em
todas as UBS




Descri¢do da M

Indicador |

Indlcr (Linha-Base) B

Mea

- Meta revista '

No
SOROEERICGHD . Plano(202 | de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta
Valor | Ano | Unidade | 2-2025) Medida
de Medida

Reduzir em 5% ao ano a taxa de | Taxa de mortalidade por | 4,8 2022 | Percentual | 4.8 Percentual | 4,5 4,5 4,8 4,8
mortalidade por causas externas, | causas externas exceto
exceto violéncias. violéncias
Reduzir taxa de mortalidade por | Taxa de mortalidade por | 2% 2022 | Percentual | 8% Percentual | 2 2 2 2
doenga cardio e cerebrovasculares em | doengas cardio €
2% ao ano na faixa etaria entre 0 a 69 | cerebrovasculares na faixa

etaria de 0 a 69 anos

Agdo Trabalhar com agoes voltadas cuidado

aos grupos de hipertengos e diabeticos
Mater a estratificagao de risto
atualizada
Reduzir em 2% ao ano a taxa de | Taxa de mortalidade de | 2% 2022 | Percentual | 8% Percentual | 2 D 2 2
mortalidade de pacientes em situagdo | pacientes em  situagdes
agudas (infarto, AVC, Traumas) agudas (infarto, AVC,

traumas)




Ac¢do Equipe capacitada seguir protocolo de
atendimento conforme evento agudo,

materiais e insumo necessarios para o

atendimento
Garantir atendimento para pacientes | porta de entrada criada | 100% | 2022 | Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
suspeitos de sindromes respiratéria. para este publico

Agdo criar/manter porta de entrada

diferenciada para este publico

Manter em dia os compromissos | pagamento em dia 100% | 2022 | Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
assumidos conforme Termo
deCompromisso entre a Unidade do
SAMU e o Municipio

Agdo Cumprir com seus compromissos em
dia

Mta nidad et Prevst
i ¢ Plano(202 | de 2022 | 2023|2024 | 2025

avaliacdo da meta Vit | ans Unidade 2-2025) Medida
de Medida

N° Descricdo da Meta ”'— Indicador para Idicr (Linh-Ba




Ampliar a cobertura populacional
atendida no AME (Ambulatorio
médico de Especialidades) pelo

Qualicis IvaiporaPR

cobertura
Saude

mental na Atengéo basica

Taxa de

populacional da

20%

2022

Percentual

80%

Percentual

20

20

20

20

Acdo

Realizar a estratificagdo de risco dos
pacientes em side mental e
encaminhar para 0 AME os pacientes

alto risco e médio risco

Disponibilizar atendimento

psiquidtrico na rede de Saude Mental

Cobertura

estimada da Satde mental

populacional

na Aten¢do Baésica

10%

2022

Percentual

30%

Percentual

10

15

20

30

Agédo

Servigo proprio e coinsorcio

Envolver todos os profissionais da
equipe Multidisciplinar da Atengad
Basica , em agoes de matriciamento
realizadas pela Regional de Saide em

sistema de Rodizio

Reunides

de acordo com

cronograma

e capacitagoes

2022

Numero

Numero

Agido

Realizar capacitagdes para toda a Rede

de Atengdo a Satide mental

Oferecer apoio  psicologico  aos

profissionais de Saiude

Todos os profissionais de
Saude

20%

2022

Percentual

50%

Percentual

20

30

40

50

Agdo

Acompanhamento com plano

terapeutico de atendimentos em grupos




Capacitagdes e reunides sobre as | Profissionais da Atengdo | 3 2022 | Nuamero 12 Numero 3 3 3 3
deficiencias e o TEA para | Primaria

profissionais de Saiide

Agdo Adquirie e ampliar o conhecimento
dos profissionais da Atengdo Primaria
a respeito das diversas e multiplas
deficiencias, bem como, o transtorno
do Espectro Autista

Implementar grupos para a terceira | Implementagéo dos grupos | 3 2022 | Nuamero 12 Numero 3 3 3 3
idade  envolvendo a  equipe
multidisciplinar da Atengéo Basica

Agdo Promover agoes de prevengdo, cada
qual de acordo com as especialidades

de cada profissional

Descri¢dio da Meta Indicador Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento ¢ Plano(201 | de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta &
Valor | Ano Unidade | 8-2021) Medida
de Medida
Manter a cobertura populacional | Cobertura  populacional | 100% | 2022 | Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
estimada pelas equipes de satide bucal | estimada de satide bucal na
atengdo basica

Agdo Manter o que ja tem




Realizar no maximo 10% de exodontia | Propor¢do de exodontias | 8% 2022 | Percentual | 329% Percentual | 8 8 8 8
em relagdo aos procedimentos | sobre procedimentos
restauradores restauradores
Agdo Através de preven¢do e procedimento
restaurador
Garantia aoas pacientes o tratamento | 15 % pacientes com | 5% 2022 | percentual | 15% Percentual | 5 8 10 15
odontologico concluido tratamento concluido
Agdo Garantir o retorno as consultas
odontologicas até a conclusdo do
tratamento
Atender as recomendagBes das notas | Percentual de protocolos | 50% 2022 | Percentual | 80% Percentual | 50 60 70 80
orientativas/protocolos  quanto ao | do Ministério da
funcionamento  dos  Consultérios | Satide/ANVISA/OMS
Odontoldgicos . executados nos servigos de
Saude quanto ao
funcionamento dos
Consultoérios
Agdo Compra de materiaias odontologicos

rlcio a Meta

licador

monitoramento

eta
Plano(202

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025




avaliacdio da meta Valor | Ano Unidade 2-2025) Medida
de Medida
Articular nos pontos de atengdio a | Percentual de  oferta | 85% 2022 | Percentual | 85% Percentual | 85 85 85 85
saude, a promogdo, a assisténcia, a | concomitante de
adaptagdo e a reabilitagdo para pessoas | Servicos  Especializados
com deficiéncia. em  Reabilitagdo  nas
modalidades:
auditiva, fisica, intelectual
e visual
Agdo Ofertar  reabilitagdo nas  quatro
modalidades: auditiva, fisica,
intelectual e visual
Alcangar NUMERO de procedimentos | Numero de procedimentos | 85% 2022 | Percentual | 85% Percentual | 85 85 85 85
de de
concessdo de Orteses, Proteses e | concessdio de Orteses,
Meios Préteses e
Auxiliares de Locomog¢do ndo | Meios  Auxiliares de
cirtrgicos Locomogdo ndo
cirurgicos
Agdo Através de processo com assiténcia
social e fisioteraputa
Garantir Acesso para atendimento | Porcentual de Pessoas com | 75% 2022 Percentual | 75% Percentual | 75 75 T5 75
adequado as pessoas com deficiéncia | deficiéncia atendidas.
durante a pandemia de Covid-19.




Agdo

Atendimento domiciliar e atendimento

feito na academia de saude

N°

Desricﬁo V Mta

‘ lndicaor B

para
monitoramento e

avaliagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Meta

Valor

Ano

Unidade
de Medida

Plano(202
2-2025)

' Unidad ‘

de
Medida

et Prista

2022

2023

2024

2025

Prevenir
infantil e adolescente com: ofertas de
palestras e

o sobrepeso/ obesidade

consultas,  grupos,
acompanhamento de crescimento

Taxa de obesidade infantil

2022

Taxa

10

Taxa

10

10

Acgdo

Ofertar de consultas, grupos, palestras

e acompanhamento de crescimento.

Trabalhar programa saude na escola,
Crianga Saudavel e Proteja seguindo as
metas preconizadas

agdes realizadas no periodo

preconizado

2022

Numero

16

Numero

Agdo

Realizar as agoes do programa satde

na escola nas escolas urbana e rual

Reduzir de 40 % o indice de gravidez

na adolescencia para 20%

Proporgdo de gravidez na
adolescencia entre as faixa
de 10 4 19 anos

40%

2022

Percentual

40%

Percentual

20

30

35

40

Acdo

Palestra e concentizagdo de uso

metodos contraceptivos




Manter agdes de implementagdo do
calendario vacinal do adolescente

Calendario de vacinagdo
Adolescente em dia

90%

2022

Percentual

90%

Percentual

90

90

90

90

Acédo

Pesagem bolsa familia edeclaragdo

vacinal para escola

disponibilizar sala de vacina em

funcionamento, realizar busca ativa

dos faltosos, programa saude na escola

[ndicaor

Estrutura em

funcionamento

60%

2022

Percentual

60%

Percentual

60

65

70

75

da cobertura de
calendario  de

vacinagdo do
imunizagdo  do

N . Indicador (Linha-Base Mta Uniae aPrevns a
monitorsmento ¢ Plano(202 | de 2018 | 2019 | 2020 | 2021
PRGN Valor |Ano | Unidade | 2-2025) | Medida
de Medida
Reduzir em 2% ao ano a taxa de | Taxa de  mortalidade | 2% 2022 | Percentual | 8% Percentual | 2 2 2 2
mortalidade prematura (30 a 69 anos | prematura de 30 a 69 anos
pelo conjunto das quatro principais | pelo conjunto das quatro
doengas aparelho respiratério, cancer. | principais doengas
diabetes e doengas respiratérias | (aparelho respiratorio,
cronicas) cancer. diabetes e
respiratorias cronicas
Agdo Elaboragdo plano de saude da pessoa
idossa
Implementar agdes para manuten¢do | Campanhas de Vacinagdo | 2 2022 Numeral 8 Numeral 2 2 2 2




idoso(influenza)

Agdo

vacinagdo  extramuros feita em
campanhas e nas visitas dos acamados

e istituigdo de longa permanenciaa

Ampliar a
estratificagdo de risco para fragilidade

implementagdo  da

de idosos

Percentual de estratificagdo
de risco para fragilidade de
idosos  implantada e

implementada

10%

2022

Percentual

25%

Percentual

10

15

20

25

Acgdo

Planejamento com equipe
multidiciplinar e agendamento das
visitas domiciliares junto com acs

tem alto risco de

daqueles que
fragiliadadee
questionario da ficha VSF20

com aplicagdo do

NO

Descri¢iio da Meta

Indicador
monitoramento e

avaliagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de Medida

Plano(202
2-2025)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025

Manter a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atengdo

Priméria /ESF

Cobertura  populacional
estimada pelas equipes de
Atengdo Primdria /ESF

100%

2022

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Acgdo

Manter as que ja tem




Diminuir as internagdes por causas | Propor¢do de internagdes | 2% 2022 | Percentual | 5% Percentual | 2 2 3 5
sensiveis da Atengdo Primaria por causas sensiveis a
Atencdo Primaria
Agdo investir nas agdes de prevengdo e
promogdo da saude. Qualifcar os
atendimentos da AB
Atingir a razio de exames | Razdo entre  exames | 0,66 2022 | Razdo 0,70 Razdo 0,66 0,67 | 0,67 | 0,70
citopatoldgicos do colo do utero em | citopatolégicos do colo do
0,65 no ano na populagéo alvo utero na faixa etéria de 25
a 64 anos e a pop. feminina
na mesma faixa
Agdo horario de coleta dierente do normal da
UBS, coleta nas ubs em livre demanda,
campanhas em meses especificos, etc.
Atingir a razio de mamografias | Razdo de exames de | 0,55 2022 | Razdo 0,60 Razdo 0,55 0,55 | 0,60 | 0,60
realizadas na pop. alvo em 0,55 no ano | mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos
na populagdo residente de
determinado  local e
populagio da mesma faixa
etaria.
Agdo Aumentar a razdo entre o numero de

exame de mamografias de mulheres de

50 a 69 anos e a populagdo feminina




nessa mesma faixa etaria conforme
meta pactuada.Realizar busca ativa das
faltosos no exame, monitoramento e
intensificagdo da realizagdo da

mamografia da populago alvo

Atendimento humanizado, melhorar o

relacionamento

capacitagdes

interpessoal  com

Numero de treinamentos

realizados

2022

Nimero

Numero

Acdo

Capacitagdo com pessoal da limpesa e

acs e toda equipe da ateng#o basica

Acompanhar pelo menos 80% das
condicionalidades  do
BolsaFamilia

Programa

Percentual de cobertura de
acompanhamento do

Programa Bolsa Familia

82%

2022

Percentual

85%

Percentual

82

82

85

85

Agdo

Campanha de pesagem 2 vezes ao ano
e avaliagdo da situagdo vacinal e

nutricional

mm

Realizar o acompanhamento
nutricional das criangas beneficidrias

do Programa Leite das Criangas

Percentual de cobertura de
acompanhamento
nutricional das criangas

beneficiarias do PLC

10%

2022

Percentual

70%

Percentual

10

20

50

70

Agdo

Pesagem das criangas beneficiarias do

programa leite mensal

Manter o atendimento médico em
livre demanda apenas no Centro
Municipal de Saide

Consultas médicas

100%

2022

Percentua
|

100%

Percentual

100

100

100

100




Agdo

Atender todos que procurar pelo
atendimento

Atingir 100% de visitas
domiciliares por ACS em todo
territério coberto por ESF

Percentual de visitas
domiciliares

100%

2022

Percentua

100%

Percentual

100

100

100

100

Acdo

Cobertura de visitas dos acs em
100%

Manter Agentes de Combate as
Endemias em nimero suficientes

Numero de Agentes de
Endemias

2022

Numero

Numero

Acdo

Manter o numero de ACE

e

Descri¢do da Meta

lndicaor paa

| Indicador (Linha-Base)

Meta |

| nidade

Meta Prevista
monitoramento e Plano(202 | de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliacdio da meta
Valor | Ano | Unidade | 2-2025) Medida
de Medida

Manter 100% o acesso da populagdo | Proporgio da populagdo | 100% | 2022 | Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
no SUS aos servigos ambulatoriais e | vinculada a atengo Basica
de ateng@o primaria
Diminuir o tempo maximo de 90 | Tempo de espera 90 dias | 2022 | Numero 60 dias Numero 90 90 60 60

dias para 60 espera de consultas
especializadas

Acéo

Aumentar a oferta de consultas e
exames para tentar diminuir ao tempo

de espera e Providenciar transporte




adequado e em tempo oportuno para

pacientes que sejam encaminhados a

Atengdo Secundéria;
Atender em 100% a regulagdo dos | Propor¢do de servigos | 90% 2022 | Percentual 100% Percentual | 90 95 98 100
servigos ambulatoriais regulados

Agédo

3

Mater as pactuagoes e buscar novas e

manter vinculo com consorcio

Descrigiio da Meta

Indicador i p

Uiae

Met Prevista

ginecologica, macas com rodas, ar

condicionado, armarios para

condicionar medicamentos (BINS),

Indicador (Linha-Base) Meta
monitoxamento . Plano(202 | de 2022 2023 [ 2024 | 2025
avaliacdo da meta
Valor | Ano | Unidade | 2-2025) Medida
de Medida
Reformar UBSs Centro Municipal de | Unidades Basicas de Satde | 1 2022 | Ntmero 4 Numero 1 1 1 1
Satide UAPSF Rosario do Ivai UAPSF | ampliadas/ reformadas
Campineiro do Sul e Academia de
Satde
Agdo Buscar junto aos orgdo competente
recursos para reforma
Manter a estruturagdo de 100% das | Unidades Basicas de Saiade | 100% | 2022 Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
UBSs com equipamentos e materiais | equipadas
permanentes
Acdo Materiais de oxinenoterapia, messas




lavatorios de inox adequado para
higeniagdo das maos, aquecedor para
sala de puericultura, aspiradores de
secregdo, poltronas para gestantes,

fogdo para cozinha da Unidades, e

balcdo de pia para cozinha

OBJETIVO N° 2.1- Promover o acesso da populagéo aos medicamentos contemplados nas politicas piiblicas e ao cuidado

NO

Meta; g

Unidade

acha falta de insulinas e controle de
estoque dos medicamentos para que

ndo acha falta dos smesmos

[ Descri¢io da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
RIS R . Plano(202 | de 2022 [ 2023 | 2024 | 2025
avaliacdo da meta
Valor | Ano Unidade | 2-2025) Medida
de Medida
Manter a oferta de medicamentos | Namero de  unidades | 1 2022 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
hipoglicemiantes e insumos destinados | distribuidas de
a pacientes insulino dependentes medicamentos
hipoglicemiantes e
insumos  destinados a
pacientes insulino
dependentes
Agdo Manter relatorios em dia para que ndo




Contratar auxiliar de farmacia/ ou
capacitagdo de profissional para ajudar

no atendimento

Profissional contratado

2022

numero

numero

Acgdo

Contratagdo do profissional/auxiliar

revisar e publicar a REMUME

REMUME publicada

100%

2022

Porcentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Agdo

Atualizagdo da REMUME com equipe

multidisciplinar

Aquisicdo de mobiliario e adequagdo
da estrutura fisica da farmécias Basica

do Municipio

Estrutura Fisica

2022

Numero

Numero

Troca de armario de controlados com

chave

Manter o municipio no Consoércio
Intergestores Paran4 Saiude para
aquisicdo de medicamentos da saude
basica

Manter as compras dos
itens  disponiveis  do

Consorcio

100%

2022

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Acdo

Cumprir com as obrigagoes de

pagamento

Estabelecer 08 Procedimentos
Operacionais Padrdo da Rotina das

Farmaécias Basicas

Rotina da Farmacia Basica

100%

2022

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Agido

Orientagdo aos Farmacéuticos E
AUXILIARES DE FARMACIA




Garantir a prote¢do dos servidores Porcentual de  agdes | 100% | 2022 Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
realizadas
Agdo Uso de EPIs adequado
OBJETIVO N° 3.1 - Analisar a situago de Saide identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevengéio e promogio da Saude, por meio de agdes de
Vigilancia Epidemiolégica, Vigilincia Sanitdria, Viglllncia’ Ambiental,VIgﬂhda da satide do Trabalhador e ﬂflll-ncia Laboratorial |
N° Descri¢iio da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
W PR 1 Plano(202 | de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
avaliagdo da meta .
Valor | Ano | Unidade | 2-2025) Medida
de Medida
Investigar 100% dos obitos infantis e | Proporgdo  de  ¢bitos | 100% | 2022 | Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
fetais infantis e fetais
investigados
Agdo Incentivar a qualificagdo dos registros
referentes aos atendimentos de pré
natal, parto e puericultura no servigos
de saude.Fortalecer o  Comite
Municipal de prevengdoda mortalidade
materna ,infantil e fetal.
Investigar 100% dos 6bitos maternos Proporgdo  de  obitos | 100% | 2022 | Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
maternos investigados
Agdo Garantir recursos humanos de carreira
para a fungdo de digitagdo do SIM
local e federal e SINASC e codificagdo
de causa de obito. Fortalecer o Comite




Municipal de prevengdoda mortalidade

materna ,infantil e fetal

Investigar 100% dos Obitos em | Propor¢o de 6bitos de | 100% | 2022 | Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
mulheres em idade fértil - MIF mulheres em idade fértil -
MIF investigados (SIM e
SINASC)
Acdo Disponibilizar ~ computador, com
internet de boa qualidade, para uso
exclusivo do coordenador digitador
dos sistemas de informagdo de
mortalidade e nascidos Vivos.
Monitorar pelo menos 80% dos casos | Proporgdo de casos novos | 80% 2022 | Percentual | 80% Percentual | 80 80 80 80
novos notificados no SINAN, de sifilis | de sifilis congénita em
congénita em menores de 01 ano de | menores de 01 ano de
idade idade notificados e
avaliados com tratamento
adequado ao nascer.
ACAO Busca ativa de novos casos e
monitoramento
Alcangar  cobertura vacinais do | Percentual de cobertura | 95% 2022 | Percentual | 95% Percentual | 95 95 95 95
Calenddrio Basico de Vacinagdo em | vacinal adequada para

95% ( menores de 1 ano)

vacinas do calendario

basico da crianga




Agdo

Realizar busca ativa dos faltosos,em

tempo oportuno e acompanhar
coberturas vacinais para intervengdo

quando necessario

Garantir a realizagdo de exames de
testagem de HIV nos casos novos de
tuberculose para 100%

Propor¢do de exames anti-
HIV realizados entre os

casos novos de tuberculose

100%

2022

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Agdo

Realizar teste molecular,com apoio da
Reguinal de Saude e sencibilizar os
de Satde

encaminhamentos dos

profissionais sobre o0s
registros e

sintomaticos respiratorios

Atingir 100% de registro de 6bitos
com causa basica definida

Propor¢do de registro de
6bitos com causa bésica
definida

90%

2022

Percentual

90%

Percentual

90

90

90

90

Acgdo

Garantir recursos humanos de carreira
para a fungdo de digitagdo do SIM
local e federal e SINASC e codificagdo
de causa de obito. Fortalecer o Comite
Municipal de preveng@oda mortalidade

materna ,infantil e fetal.

Encerrar investigagdo de pelo menos
80% dos casos de doengas de
notificagdo DNCI,
registrados no SINAN, em até 60 dias
a partir da data da notificagdo

compulsdria

Proporgdo de casos de
notificagdo
compulséria DNCI,
registrados no SINAN, em
até 60 dias a partir da data

doengas de

80%

2022

Percentual

80%

Percentual

80

80

80

80




da notificagdo

Agdo Encerrar as fichas em tempo oportuno
Manter a taxa de incidéncia de AIDS | Taxa de casos de AIDS em | 0 2022 | Taxa 0 Taxa 0 0 0 0
em menores de 05 anos em 0 menores de 05 anos
Realizar agdes de Vigildncia da | Propor¢do de andlise em | 100% | 2022 | Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
Qualidade da Agua para Consumo | amostras de 4gua para
Humano - VIGIAGUA, proporgdo de | consumo humano quanto
andlises realizadasem amostras de | aos pardmetros coliformes
4gua para consumo humano, quanto | totais, cloro residual livre e
aos pardmetros coliformes totais, cloro | turbidez
residual livre e turbidez
Acgdo Protegdo de nascente com
reflorestamento  melhoramento  no
sistema de distribuigdo .Substituigdo
de caixas d 4gua tratamento hipoclorito
Alimentar os dados referente ao | Percentual de  dados [ 100% | 2022 | Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
controle e vigildncia da qualidade da | alimentados no SISAGUA
dgua para consumo humano no
SISAGUA
Agdo Os dados alimentados conforme a

demanda da regional de Saude




Elaborar e divulgar a cada 2 anos
planos de contingéncia e protocolos de
atuacdo conforme realidade

epidemiol6gica do municipio

Planos de
elaborados e divulgados

contingéncia

2022

Nimero

Numero

Acdo

Planos de contigencia e protocolos de
atuagdo  foram  atualizados e

elaborarados

Realizar monitoramento de animais

pegonhentos de importancia médica

Proporgdo das amostras,
fichas de notificagdo e
SINAP

100

2022

Proporgdo

100

Propor¢do

100

100

100

100

Realizar agdes de vigildncia ambiental
no monitoramento do virus antirrabico

em cées

Propor¢do  dos  casos

notificados

100

2022

Propor¢édo

100

Propor¢do

100

100

100

100

Realizar agdes de vigildncia ambiental
das zoonoses e epidemioldgicas para
monitorar a circulagdo do virus da
raiva em morcegos e outra espécies de

mamifero

Proporgdo de amostras
emviadas, fichas  de
notificagdo e GAL

100

2022

Proporgéo

100

Proporgdo

80

80

80

80

Acdo

Manter proporgdes de noticagdo e Gal

compativeis com amostras eviadas

Realizar agdes de Vigildncia em Satde
do Trabalhador

acidentes, inspegdo em ambiente de

(investigagdo de

trabalho, educagdo em saude do

Propor¢do de notificagdo
de acidente de trabalho

100

2022

Proporgdo

100

Propor¢do

80

80

80

80




trabalhador

Agdo

Integrar a Saide do Trabalhador com a
Atengdo Primaria com intuito de obter
informagoes oportunas para notificar
acidentes relacionados ao trabalho e
Realizar a vigilancia dos ambientes de
trabalho e processo de trabalho com

acdes educativas.

realizagdo de visitas

domiciliares para controle da dengue,

Garantir a

Zika e Chikungunya A proporg¢do de
imoveis visitados é de 1.300 imoveis

visitados por ciclo

Proporgdo de imdveis
visitados em pelo menos 6
ciclos de visitas
domiciliares para controle

da dengue

80

2022

Proporgéo

80

Percentual

80

80

80

80

Agdo

Fortalecer a equipe ACE e monitorar a

qualidade das visitas domiciliares

Manter em zero o namero absoluto de
Obitos por dengue, Zika e
Chikungunya

Nuamero absoluto de ébitos
por dengue, Zika e
Chikungunya

2022

Numero

Numero

Atualizar plano de contigencia da
dengue e realizar quadrimestralmente

multirdes de limpeza (arrastdo).

Realizar as
estabelecimentos do grupos I

inspegdes nos

Percentual das inspegdes
realizadas

80%

2022

Percentual

80%

Percentual

80

80

80

80




Realizar agdes de  Vigildncia | Proporgdo  dos  casos | 100% | 2022 | Propor¢do | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
Epidemiolégica e Ambiental dos | notificados no SINAN
acidentes causados por animais
pegonhentos
Agdo Capacitar os  profissionais  dos
estabelecimentos de Satide sobre os
agravos a serem notificados de acordo
com a portaria orientando sobre o
preenchimento  das  fichas  de
notificagdo.
Disponibilizar diariamente Boletim | Numero  de  Boletim | 100% | 2022 | Ntmero 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
Epidemiolégico e dados oficiais | Epidemiolégico sobre os
relacionados ao Coronavirus dados do Coronavirus
emitidos diariamente
Agdo Publicagdo do boletim epidemiologico
semanalmente
Notificar 100% dos casos de | Percentual de notificagdes | 100% | 2022 | Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
Coronavirus. investigadas
Agdo Estruturar e organizar ponto de atengo
da APS especifico para triagem de
pacientes suspeitos;
Acompanhar oportunamente, 100% | Percentual de  ébitos | 100% | 2022 Percentual | 100% Percentual | 100 100 100 | 100
dos 6bitos suspeitos por Coronavirus suspeitos por Coronavirus
acompanhados
Agdo Busca ativa de

informagdo/investigagdo do 6bito




Monitorar os casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), nos sistemas de
informagdo da rede, para permitir
avaliagdo de risco e apoiar a tomada de
decisdo.

Casos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) monitorados.

100%

2022

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Acdo

Acompanhamento  realizado  por

profissional médico/enfermeiro

Garantir as notificagdes de caso
suspeito de doenga pelo coronavirus e

cadastro de usudrios nos sistemas de

informag@o em uso

Percentual de notificagdes
de caso suspeito de doenga
pelo coronavirus e cadastro
de usudrios nos sistemas de
informacdo SIVEP GRIPE
e Notifica Covid-19

100%

2022

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Agdo

Estruturar e organizar ponto de atengdo
da APS especifico para triagem de
Promover

pacientes suspeitos;

capacitagdo ~ da  equipe  para

identificagdo, notificagdo e manejo de

casos suspeitos;

OBJETIVO N° 4.1- Ouvidoria como ins

NO

Descri¢do da Meta

umento de Gestiio e Cidadania
Indicador para
monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano(202

Unidade
de

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025




avalia¢do da meta

Valor

Ano

Unidade
de Medida

2-2025)

Medida

Fonte de Recursos para
infraestrutura adequada para o
funcionamento da Ouvidoria

Infraestrutura adequada

40%

2022

Percentual

80%

Percentual

40

50

70

80

Agdo

Garantir pelo menos 80% da infraestrutura
adequada — local adequado, equipamentos de
impressora, e

informédtica (computador,

outros), internet, linha telefonica, material de
apoio

técnico

desenvolvimento das atividades da

Aprimoramento para o0

Ouvidoria em nivel municipal.

Numero de treinamentos

realizados

2022

Numero

Numero

Agdo

Capacitagdo

Acolher , analisar e responder 100%
das demanda da ouvidoria dentro do

prazo

Trabalho realizado

100%

2022

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Agdo

Acolher e analizar e responder 100%
das demanda da ouvidoria dentro do

prazo

Prestagdo de contas das agdes da
ouvidoria para setores da Secretaria
Municipal de Satde e Conselho
Municipal de Satde

Numero de reunides para

divulgagdo

informagdes

das

2022

Namero

16

Ntmero

OBJETIVO

N°4.2 - Deliberar e fiscalizar os instrumentos de gestio orcamentéria e de gestio do SUS




No

Descri¢do da Meta

Indicador

monitoramento

avaliagiio da meta

para

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de Medida

Meta
Plano(202
2-2025)

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2022

2023

2024

2025

Receber, avaliar, discutir e apreciar
para aprovagdo em tempo habil e
dentro dos prazos legais a execugo:
PMS, PPA, LDO, LOA, PAS,
Relatérios quadrimestrais e RAG

Nuamero de instrumento de
gestdo avaliados

100%

2022

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Agdo

Construir os intrumentos de gestdo

com equipe de eplanejamento
Municipal respeitando os prazos da lei
n°141/2012,

disponibilidade de informagdo ao

Promover a

publico (inclui os gastos com a satde)
pelos menos em Audiéncia Publicas e
Sitio da Prefeitura (6rgdo Oficial,

Portal de Transparéncia)

Realizar conferéncia municipal de
Satide

Numero de conferéncias

realizadas

2022

Nimero

Nuamero

Acdo

A Realizagdo ca  Conferéncia

Municipal de Saide

Reunir os Conselheiros para deliberar
os assuntos do Municipio referente a
Satde

Nuamero de reunides

12

2022

Nimero

48

Numero

12

12

12

12




Agéo Reunido mensal ordinaria e quando
necessario extraordinaria
Realizar capacitagoes para todos os | 100 % dos conselheiros | 100% | 2022 | percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
conselheiros de Saide capacitados
OBJETIVO N° 5.1- Qualifcar o processo de gestio do financiamento em Saide
N° Descri¢do da Meta Indicador para | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
S ¢ Plano(202 | de 2022 [ 2023 [ 2024 | 2025
avalia¢do da meta
Valor | Ano | Unidade | 2-2025) Medida
de Medida
Aplicar no minimo 15% por exercicio, | Percentual de  gastos | 15% 2022 | Percentual | 15% Percentual | 15 15 15 15
da receita liquida de impostos em | aplicados em agdes e
gastos em agdes e servigos publicos de | servigos  publicos em
Saide Satide
Agdo Gestor ordenar e coordenar a gestdo
financeira, conhecer e integrar a
elaboragdo dos instrumentos fiscais
Aplicar recurso recebidos para | Porcentagem de recursos | 100% | 2022 | Percentual | 100% Percentual | 100 100 | 100 | 100
enfrentamento da  pandemia de | executados
coronavirus conforme plano de
contingéncia.
Objetivo N 5.2 : Qualificar a insercdio dos dados registrado no sistema de informacio da Atencéio Basica (SISAB) ‘ % SRR
Monitorar trimestralmente os | 80% de indicadores que | 55% 2022 | Percentual | 80% Percentual | 55 60 o v70 80

indicadores de desempenho na

Atengdo Basica Municipal

atingirem indices

sastisfatorios no trimestre




Acdo

Garantir infraestrura de rede e de
equipamentos de TI para
operacionalizagdo dos programas e

agoes de Satude

Capacitar as equipes da gestdo e
unidades para qualificar a inser¢do de
dados no prontuario eletronico ESUS-
AB

100% equipes de atengdo
basica capacitadas

100%

2022

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

Acdo

Pelo menos uma capacitagdo por ano

com a equipe Atengdo Basica

Contratar profissionais para SMS

Numero de profissionais
contratados

2022

Numero

Numero

Acgdo

Contratagdo de profissional

farmaceutico, enfermeiro, médico,

Tecnico enfermagem

Capacitagdo das equipes das UBS
para identificagdo de necessidades,

planejamento de agdes.

Capacitagdo da equipe

2022

Numero

Numero

Acédo

Fortalecer as agoes educativas nas
UBS, com grupos de gestantes |,

hiperdia e Saude da crianga e outros

Reunides das equipes das UBS para
identificagdo de necessidades,

planejamento de agdes, discugdo de

Numero de  reunides

realizadas por equipe

2022

Numero

20

Numero




casos e avaliagdo do trabalho realizado

Agdo capacitagdo dos ACS para qualificagdo
da visita domiciliar

Agdo Realizar capacitagdes para a Saude
Bucal

Agdo Realizar capacitagdes para Rede de

Atengdo a Satde mental




