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2 — INTRODUCAO

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento é um
instrumento estratégico de gestdo, de carater continuo, do qual cada nivel de
governo (federal, estadual, distrital e municipal) deve se valer para a observancia
dos principios e o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS. O planejamento
das politicas da Administracao Publica para area da saude deve ser expresso em
dois planos: o Plano Municipal de Saude (PMS) e o Plano Plurianual (PPA). Ambos
estao previstos na Constituicado Federal de 1988.

Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas
orcamentarias e a gestdo das politicas publicas na area da saude. Assim, o PPA
orienta a elaboracdo da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e da Lei
Orcamentaria Anual (LOA), e o PMS orienta a implementacdo de iniciativas de
gestdo no SUS, explicitando os compromissos, sendo anualizado por meio da
Programacao Anual de Saude (PAS).

O Plano Municipal de Saude também tem como referéncias normativas o
Decreto Federal n°® 7.508/2011 (BRASIL, 2011), a Lei Complementar n° 141/2012 e
a Portaria GM/MS 2.135/2013 (BRASIL, 2013).

A formulagdo de um Plano de Saude é mais que uma obrigacao legal, mais
que um documento racional. Traduz uma visdo politica, social e técnica de
estruturagdo do setor da saude, pactuada com os diversos segmentos sociais.

Um plano de saude deve representar as aspiracbes e o0s projetos
consensuais que uma determinada sociedade é capaz de formular.

Este documento apresenta uma proposta de diretrizes para a gestdo da
saude em Rosario do lvai no periodo de 2026 a 2029. A proposta foi desenvolvida
com base na descricdo do territério de saude da cidade, assim como na analise
situacional de saude de seus moradores e da estrutura, acdes, processo de trabalho

e politicas de saude.

Foi elaborado a partir de um processo descentralizado, coordenado pelo
Planejamento e Programacao da Secretaria Municipal de Saude em parceria com
diretorias, coordenacdes, Conselho Municipal de Saude e o Secretario Municipal de

Salde.

As metas que acompanham as diretrizes propostas sao ambiciosas, porém



realizaveis. A partir de uma analise sistémica da situacdo da saude da cidade e das
estratégias e agdes ja implementadas anteriormente, com maior ou menor éxito,
delineamos os eixos norteadores. Com foco nesses grandes eixos, as Diretrizes,
Objetivos e Metas do quadriénio 2026 a 2029 enfatizam, de um lado, as areas de
Atencdo Primaria a Saude, Saude Mental, Saude Materno-Infantil, Doencgas
Transmissiveis, Doengas Crbnicas e Causas Externas; e, de outro lado, a
qualificagdo dos processos gerenciais, de gestdo e de regulacdo e o uso de
tecnologias de informagdo e comunicagdo em saude para descentralizar
informacdes, aproximar a populacao do sistema de saude e apoiar a tomada de
decisdes. O Plano Municipal de Saude 2026 a 2029 é uma ferramenta de apoio a
tomada de decisbes e para direcionar os processos de educacdo permanente
necessarios a qualificacdo do sistema publico de saude. Serve, também, para o
controle social de gestores, trabalhadores, prestadores e usuarios sobre os servigos
de saude ofertados. Pretendemos, com ele, avangar na organizagdo da rede de
servicos e entregar mais saude para os cidadaos, considerando a diversidade das
populagdes dos territérios da cidade quanto a raga cor e etnia, as questbes de
género e sexo, de migragbes e imigrantes, das popula¢des vulneraveis , a
populagao privada de liberdade, das pessoas com deficiéncias, as especificidades

dos ciclos de vida.

3 - OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Diagnosticar a problematica da area de saude, planejar e executar a politica
de Saude Municipal, responsabilizando-se pela gestdo e regulagdo dos servigos
proprios e contratualizados, tendo em vista o estabelecimento de metas a serem
atingidas, bem como o apontamento de estratégias a serem utilizadas que
norteardo as agdes e os investimentos na saude do Municipio de Rosario do lvai.

3.2 Objetivos Especificos:

- Viabilizar as a¢des propostas pela Conferéncia Municipal de Saude;
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- Permitir a continuidade dos programas e projetos desenvolvidos;

- Fornecer instrumento a populagao, 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 6rgéao fiscalizador;

- Fortalecer e expandir a Atencdo Primaria em Saude, por meio das Equipes
(ESF, ESB, E-Multi);

- Melhorar o acesso da populagao a Atengao Especializada a Saude;

- Melhorar o atendedimento a populacdo em toda a rede de servicos com
qualidade e humanizacéo;

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

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

4 — ANALISE SITUACIONAL

A analise situacional oferece uma descrigao transversal da situacdo de saude
da populacdo de Rosario do Ivai e da estrutura, agcbes, processos de trabalho e
politicas dos servigos de saude. Aborda também indicadores do meio ambiente na

relacdo com a saude da populacéao.

4.1 Caracteristicas Gerais do Municipio

A regido em que se encontra o atual municipio, recebeu seus primeiros
habitantes na década de 1920, quando fixaram residéncia migrantes das cidades
de Céandido de Abreu e Reserva. Entre os anos de 1920 e a décadas de 1940, a
evolucdo populacional caracterizou por nucleos dispersos ou pequenas
aglomeracgdes de residéncias e seus habitantes de praticavam a caca, a pesca, a

agricultura de subsisténcia e a criagdo de porcos.

Na década de 1960, a agricultura local ja possuia areas substanciais do
cultivo do arroz, feijao e milho com caracteristicas de plantagdes para transacoes
comerciais, € nao apenas de subsisténcia, onde a producido era transportada por


https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ndido_de_Abreu
https://pt.wikipedia.org/wiki/Reserva_(Paran%C3%A1)

11

caminhdes para a cidade de Ponta Grossa. E neste periodo que a localidade
comecga a receber uma infraestrutura basica, com abertura de ruas e o inicio de
funcionamento de casas comerciais, como farmacias, agougue, hotel e armazém de

secos e molhados, tornando-se uma pequena vila.

Em 17 de novembro de 1979, é criado o distrito de Rosario, subordinado ao
municipio de Grandes Rios e em 30 de outubro de 1986, é elevado a categoria de
municipio com o nome de Rosario. Somente em 1987, o municipio foi renomeado

para Rosario do lvai.

Existem duas teorias para o nome da cidade, sendo que uma refere-se a
religiosidade do primeiro prefeito de Grandes Rios, Jodo Leandro Barbosa, e a outra
teoria tem como base a abundancia da monocotiledénea em lagos e corregos da

regiao, cujos frutos eram usados como contas de rosario pelos fiéis catélicos.

4.2 Aspectos Demograficos

Rosario do Ivai € um municipio brasileiro do estado do Parana. Cidade
conhecida por ser a capital da Uva Niagara, esta localizada na Regido do Vale do
Ivai e do Norte Novo. Sua populagao, conforme o Censo do IBGE de 2022, é de 5
435 habitantes.

Densidade: 14,4 hab./km?

IDH: 0,662 médio

Aniversario: 30 de outubro

Fundacgao: 17 de novembro de 1979 (42 anos)

Fuso horario: Hora de Brasilia (UTC-3)

4.3 Aspectos Populacionais

A populagao do municipio de Rosario do Ivai encontra-se assim distribuida:

Populagao estimada por sexo e faixa etaria:

Faixa etaria Masculino Feminino Total



https://pt.wikipedia.org/wiki/Grandes_Rios
https://pt.wikipedia.org/wiki/Monocotiled%C3%B4nea
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0 a4 anos 144 140 284
5a9anos 165 168 333
10 a 14 anos 187 184 371
15 a 18 anos 188 171 359
20 a 29 anos 318 335 653
30 a 39 anos 337 346 683
40 a 49 anos 373 385 758
50 a 59 anos 409 396 805
60 a 69 anos 325 301 626
70 a 79 anos 202 211 413
80 anos e mais 106 100 206
Total 2754 2737 5491

Fonte Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE(DataSUS/Tabnet) Data da Consulta: 20/01/2025

4.4 Aspectos Sécio-Economicos e de Infra-Estrutura

Principais atividades econémicas e de organizagdes social.

A economia de Rosario do Ivai em sua grande maioria pauta-se na
agricultura diversificada, sendo o maior produtor de uva da variedade Niagara, do
Parana, com 70 produtores. Destacando se também na pecuaria leiteira, com
aproximadamente 480 produtores, sendo eles de pequeno, médio e grande porte,
fornecendo o leite in natura a diversos laticinios da regido. No cultivo de tomate
conta com 58 produtores ativos. No cultivo de frutas s&o 6 produtores de maracuija,
4 no cultivo de morango em estufa, e 3 no cultivo de morango no cho. Na cultura
de hortalicas sao cadastrados 25 produtores.

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.

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

Outra fonte importante de renda gerando cerca 150 empregos diretos sdo as



2 facgoes texteis instaladas no municipio.
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A construcdo civil estd em franco desenvolvimento no municipio, tanto na

zona urbana quanto zona rural, a ponto de nesse ramo estar faltando trabalhadores,

pedreiros, serventes, carpinteiros e outros.

Conta com mais de 148 estabelecimento comerciais sujeito a inspegao

sanitaria, no municipio.

4.5 Educacgao

Quantidade de alunos matriculados nas escolas Municipais e Estaduais no ano de

2025

Numero de alunos matriculados nas escolas Municipais e Estaduais.

Escolas

Qtd.
Educacao

Infantil

Qtd.
Pré

Escola

Qtd.
Ensino
Fundamental
[

Qtd.
Ensino

Fundamental
Il

Qdt.
Ensino

Médio

Qdt.
Ensino
Fundamental
e Médio

Integral

CFR

Total

C. E. do
Campo Boa
Vista da
Santa Cruz

19

20

39

C. E. do
Campo
Campineiro
do Sul

28

12

54

94

E. M.
Vereador
José
Rodrigues

283

283

C. E. Jose
Siqueira
Rosas

91

246

337

E. M
Campo
Machado
de Assis

do

23

31

E. M
Campo
Interventor
Manoel
Ribas

do

14

51

65
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E. M. do
Campo
Osvaldo
Cruz 8 20

28

E. E. do
Campo Vila 39
Unido

39

CMEI Mina
Antunes
Ribeiro 115

115

CMEI Prof.
Ana Alice

Bernardes
Pinheiro 93

93

Total 93 145 377 86 123 246 | 54

1.124

4.6 Diagnéstico Epidemiolégico

Como define a Lei Organica de Saude (Lei 8080/90) a vigilancia
Epidemiolégica € um conjunto de atividades que permite reunir a informacéao
indispensavel para conhecer, a qualqguer momento, o comportamento ou histéria
natural das doencas, bem como detectar ou prever alteracbes 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 doencas.

Perfil de mortalidade
Tabela 1 - Mortalidade por grupos de causas (fonte: Sistema de informagdes sobre
Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) data da consulta 20/01/2025)

202 | 20 | 20 | 20

| - Algumas doencgas 1 12 | 3 1

infecciosas e parasitarias

Il - Neoplasias [tumores] 9 7 9 5




IlI- Doengas do sangue - 1 2 -
orgaos hemr e trant
imunitar
IV- Doencas enddcrinas, 5 4 6 7
nutricionais e metabdlicas
V- Transtornos mentais e 1 1 - 1
corportamentais
VI Doengas sistema 3 2 | 2 1
nervoso
VIl- Doencas do olho e - - - -
anexos
VIl - Doencgas do ouvido - - - -
e da apdfise mastoide
IX - Doencgas do aparelho | 11 | 21 | 14 | 17
circulatério
X - Doengas do aparelho 5 8 |14 | 5
respiratorio
Xl - Doencgas do aparelho | 3 3 5 4
Digestivo
Xll- Doencgas da pele e - - - -
do tecido subcutaneo
XllI-Doengas sist - - 1 -
osteomuscular e tec
conjuntivo
XIV-Doencas do aparelho - - 1 1
geniturinari
o]
XV- Gravidez parto e - - - -
puerpério
XVI-Algumas afec - - 1 2

originadas
no periodo

perinatal

15



XVII- Malf cong deformid - 1 - -
e anomalias
cromossOmicas

XVIII Sintomas, sinais e 1 3 1 2

achados anormais de

exames

clinicos e de laboratorio,

XIX- Lesdes envn e alg - - - -

out conseq causas
externas

XX Causas externas de 4 2 6 6

morbidade e de

mortalidade

XXI-Contatos servicos de | - - - -
Saude
XXII-Codicos para - - - -

propositos especiais
Total 43 65 | 65 | 52

Morbidade hospitalar
Tabela 2 - Morbidade hospitalar de residentes (Fonte: Sistema
de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) data da Consulta 20/01/2025)

Internacdes por Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024

| algumas doencas infecciosas e | 9 23 18 9 13
parasitarias

Il Neoplasias (tumores) 31 26 27 41 65
[l doengas do Sangue o&rgéaos |1 2 4 - 1
hematopoiéticos e alguns

transtornos imunitarios

IV Doencgas endécrinas 3 3 2 5 3




nutricionais e metabdlicas

V Transtornos Mentais e 18 10 23 19 4
comportamentais

VI Doengas do sistema nervoso 4 5 11 19
VIl Doencas do olho e anexos 11 5 5
VIlI- Doencas do ouvido e da| - - 1 - 1
apoéfise mastoide

IX Doencgas do aparelho 185 75 52 70 82
circulatorio

X Doengas do aparelho 304 127 21 36 51
respiratorio

XI Doencgas do aparelho digestivo | 16 20 32 49 66
XlIl Doengas de pele e do tecido 1 3 1 2 1
subcutaneo

Xl Doengas sistema 4 4 6 10 16
osteomuscular e do tecido

conjuntivo

XIV Doengas do aparelho 25 24 23 28 33
geniturinario

XV Gravidez parto puerpério 15 19 16 14 15
XVI Algumas afecgdes 5 6 10 7 9
originadas no periodo perinatal

XVIl Malformagdes congénita 3 4 6 4 6
deformidade e anomalias

cromossOmicas

XVIII Sintomas, sinais e achados | 2 4 2 3 4
anormais de exames clinicos e

de laboratério nao classificado em

outra parte

XIX Lesbes, envenenamento e 37 32 36 46 40

algumas outrasconsequéncias de

causas externas

XX- Causas externas e mormidade

17



e mortalidade

XlI-Fatores que influenciam o - 2 5 3 10
estado de saude e o contato com

servicos de Saude

Total 667 399 | 293 362 444

Cobertura vacinal periodo de janeiro a dezembro de 2024

Tabela 3 — Cobertura Vacinal em menores de 1 ano. Fonte: Planilha MONITORA

18

VACINA.
Muni | BCG rotavirus | fa Pneumoc | Meningo pentavale | poliomieli | Triplice
cipio ocica conj,c nte te viral
4122 | Do |Cob |Do [Cob |D | Cob | Do | Cob | Dos | Cobe | Do | Cob |Do | Cob |D | Cob
651 se |ertu |se |ertu |0 |ertu [se |ertu |e rtura |se |ertu |se |ertu [0 |ertu
Rosa ra ra s |ra ra ra ra s |ra
rio e e
do 52 | 100 |48 [ 100 |5 |96,3 |48 |98 51 100 48 192,348 97,9 |5 | 100
Ivai 2 1 6 8

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 Meta 95%

TripliceViral Meta 95%

Hepatite A Meta 95%

Fonte: Programa Nacional de Imunizagoes

Tabela 4 - NUMERO DE NASCIDOS VIVOS:

ANO 2020 | ANO 2021 | ANO 2022 | ANO 2023 | ANO 2024

69 54 58 56 63
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Fonte: Sistema de informagoes sobre Nascidos Vivos

5 - REDE FiSICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

No municipio de Rosario do Ivai, trabalhamos com 3 (trés) Unidades Basicas
de Saude: Centro Municipal de Saude, U.A.P.S.F - Rosario do Ivai e U A.P.S.F
Campineiro do Sul. E 1 (um) Hospital Municipal Jose Miguel Lino, 1 (uma )

Academia da Saude.

6 - ESTRUTURA E ORGANIZAGCAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO

A Secretaria Municipal de Saude esta passando por um processo de
desenvolvimento institucional para ampliar sua capacidade de gestao, criar a cultura
da decisao 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 média e alta complexidade

O municipio de Rosario do lvai dispée do Hospital Municipal José Miguel Lino
sendo este de média complexidade atuando como suporte local imediato, oferece
servigos de diagndstico e tratamentos iniciais, internagdes, e manutengéao da saude
para casos menos graves. Conta com atendimento ambulatorial e médico 24 horas,
pequenas cirurgias, realizacdo de exames de raio X e eletrocardiograma. Possui
Central de Regulacédo de Leitos, servigo essencial para casos de necessidade de
média e alta complexidade hospitalar.

Os servicos especializados ambulatoriais devem prestar atencao
complementar a APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagnéstico e/
ou assisténcia, com tecnologia compativel a sua capacidade de resolugdo. Devem
estar integrados a rede de atencgéo e ainda inseridos em linhas de cuidado, podendo
utilizar metodologias que apoiem e/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 situagcées de emergéncia (SAMU) em parceria com a
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Secretaria de Estado e o Ministério da Saude. O Municipio ndo tem base
Descentralizada do SAMU, para tanto, o Municipio repassa recursos financeiros ao
CIUEMP como contrapartida para esses servigos essenciais.
O acesso a atencao hospitalar ocorre de maneira referenciada (via complexo
regulador: Central de Regulagéo de Internagdes Hospitalares)
A Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias do municipio de
Rosario do lvai tem como porta de entrada o Hospital Municipal José Miguel Lino
com funcionamento 24 horas, para transporte de pacientes utiliza-se Ambulancia do

proprio municipio ou através do SAMU.

Fluxo de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia da 222 Regional de Saude -
Deliberagao 020/2023-CIR/22RS

Fluxo Regulacdo de Acesso - Rede de Urgéncia e Emergéncia

22?2 Regional de Saude de Ivaipord

UNIDADES ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR FIXO

* UBS Aropud
* UBS Ariranha do Ivai
* UBS Cruzmaltina

UPA 24h Ivaipord
* UBS Lidianopolis I z
e * ATENDIMENTO TERCIARIO

* UBS Rio Branco do vai

* Pronto Atendimento Santa Maria do Oeste
* Instituto de Saude Borm Jesus

SAMU 192 « Instituto de Salde Lucena Sanchez
Noroeste PR * Hospital Regional de Ivaipord

s,

&< * Servicos Hospitalares de Alta Complexidade

UNIDADES HOSPITALARES | RO

* Hospital SGo Francisco de Assis (Candido de Abreu)

* Hospital Municipal de Godoy Moreira

* Hospital Municipal Dr. José Ortega Vasquez (Jordim Alegre)
* Hospital Sao Jodo do Wvai Il (Lunardell) UNIDADE DE

« Hospital Municipal Santo Anténio (Manoel Ribas) REGULAGAO DE

« Hospital Municipal Dr. Anténio Pietrobon (Nova Tebas) Fatabiidade Olnica ™ LEITOS MACRO

* Hospital José Miguel Lino (Rosdrio do Ivai) = 'y

+ Hospital Municipal de S0 Jodo do Ivai PARANA @

GOVERNDO D O ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

* Conforme Norma Operacional de Regulagdo Médica - Deliberagao CIB/PR 363/2013

Fonte: Link da Deliberacao 020/2023-CIR/22RS

6.1.1 Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico sdo os servigcos que tém a
funcao de realizar exames de imagem, graficos ou coleta de exames laboratoriais
de baixa tecnologia e custo, de uso frequente e que podem ser realizados fora do
ambiente hospitalar.

Diagnéstico Laboratorial


https://drive.google.com/file/d/1_HbpPJZ9dEULFyUO5GDd4BOfcL5TKJRx/view?usp=drive_link
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A Secretaria Municipal de Saude dispde de laboratério de analises clinicas e
patolégicas néo proprio, com 01(um) prestador privado credenciado ao SUS e aos
consorcios CISVIR e CIS lvaipora.

Os laboratorios clinicos e de analises patoldgicas devem se inserir em um
processo de planejamento global do conjunto de agbes e servigos de saude, de
forma coerente com a necessidade do modelo de atencdo adotado. Esses
laboratorios necessariamente deverdo estar voltados para as patologias mais
comuns que acometem a populagdo, mas também para exames de carater
preventivo como os colpocitopaldgicos, as sorologias para diagndéstico precoce e/ou
preventivos.

Para os exames de maior complexidade e custo que requerem escala, ha
uma inter-relagcdo com o Laboratério Central de Saude Publica da Secretaria de
Estado da Saude - LACEN, face a sua responsabilidade de referéncia diagnostica
para a Vigilancia Epidemiologica, Ambiental e Sanitaria, caracterizando-se assim, o
necessario suporte que a vigilancia em saude requer.

Outros Diagnésticos 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 agoes e
aos servicos de saude nesse nivel de atengao também precisa ser aprimorada no
municipio de Rosario do Ivai.

No que se refere a outros apoios diagndstico, ha que oferta-los
adequadamente, seja através de servigos ofertados pelo proprio municipio, seja de
forma terceirizada, compondo, assim, a rede complementar de servicos
assistenciais.

O Municipio de Rosario do Ivai dispoe de rede complementar de servigos de
consultas e exames especializados através de contratos com CISVIR e CIS, com

objetivo de melhorar o acesso da populacao a estes servigos.

6.1.2 Tratamento Fora do Domicilio
Estd organizado através do encaminhamento meédico em guia propria, que,
depois de autorizada, € agendada através da Secretaria de Saude. Além das

consultas especializadas s&o realizados exames especializados tais como:
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eletrocardiograma, eletroencefalograma, endoscopia, radiografias, exames de
patologia clinica, tomografias computadorizadas, ecodoplercardiograma, teste
ergométrico e outras especialidades e/ou exames.

As consultas e/ou exames nao realizados pelo municipio sdo encaminhados
para as referéncias de acordo com a rede definida pela Secretaria de Estado da

Saude.

6.1.3 Transporte de Pacientes

A maioria dos pacientes atendidos pelo Servigo Publico e Privado de Saude
do Municipio, depende do transporte efetuado pela Secretaria Municipal de Saude.
A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza veiculos para transportar pacientes
para Arapongas, Apucarana, lvaipora, Maringa, Londrina, Campo Largo, Curitiba,
Cornelio Procépio, Guarapuava, Jacarezinho, Sdo Jodo do lvai, Campo Mourao,
Mambore e Rolandia. Atualmente a secretaria conta com 2 ambulancias, 10 carros,
2 vans e 3 Onibus para transporte de pacientes. O municipio dispde de 3 veiculos
para o deslocamentos das equipes da Estratégia Saude da Familia, 4 veiculos para

Vigilancia Sanitaria e Endemias, e 1 veiculo para uso da secretaria.

6.2 Regulagao, Controle, Avaliagao e Auditoria

O servico de Regulagédo, Controle, Avaliagédo e Auditoria, busca integrar o
diagndstico situacional de saude 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 Saude e

possibilitando a redefinicdo das prioridades e reorientacdo das praticas de saude.

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

servicos assistenciais.

6.2.1 Regulagao
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A regulacdo municipal esta sendo concebida enquanto instrumento de
gestao, de modo a responder as necessidades e demandas de saude em seus
diferentes niveis e etapas do processo assistencial, enquanto um instrumento
ordenador, orientador e definidor da atengao a saude, com base no interesse social
e coletivo, dentro do principio da equidade.

O processo regulatério propicia o gerenciamento das demandas assistenciais
da populacdo e seu atendimento e esta articulado com os processos de
programacao da assisténcia, disponibilidade de servigos programados, cadastrados
e contratados, a localizacdo dos servigcos, sua insercdo na rede hierarquizada e
resolutiva intra e intermunicipal, garantindo a equidade de acesso da populagédo 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 descentralizacdo das agdes e servigos de saude exige que as
funcdes de controle e avaliagdo sejam revistas para atender as responsabilidades
municipais, incluindo estruturagao, novas atribuicdes e consequentes mecanismos
técnicos e operacionais para uma acao mais efetiva.

Este processo compreende ndo apenas a constatagao das condigdes atuais,
mas também, e principalmente, o levantamento das potencialidades e necessidades

para que o Municipio assuma seu papel na reorganizagao do sistema de saude.

6.2.3 Avaliacao

As agdes e servigos estabelecidos neste plano, sob gestdo municipal, serdo
objeto de avaliagcbes sistematizadas, a fim de acompanhar e aferir 0 adequado
atendimento as necessidades de saude da populacdo, gerindo a oferta e
monitorando 0 acesso a esses servigos.

Os modelos de gestdo e assistencial propostos e ja em desenvolvimento no
municipio, requerem acbes e atividades de avaliagdo e acompanhamento
integradas, num estreito relacionamento institucional entre as areas de
planejamento, vigilancia sanitaria, epidemioldgica e outras instancias de controle, a

organizagao de servigos e o controle e avaliagao de seus resultados, focalizados na
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qualidade da assisténcia e o impacto dessas acdes e servigos sobre a saude da
populacao, privilegiando a perspectiva do usuario, por meio das diferentes
instancias que incorporam sua participagao na gestao.

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

Os indicadores para Avaliacdo da Atencdo Basica, pactuados junto ao
Ministério da Saude, serdo o referencial para avaliacdo das areas e
responsabilidades estratégicas minimas, inerentes a gestdo desse nivel de atengao.

Outros indicadores gerenciais serado identificados de modo a aferir e

demonstrar a eficiéncia institucional e a eficacia das agdes programadas.

6.3 Tecnologia de Informatica e Informagao em Saude

Dentre as fungbes dos sistemas de saude, a mais inequivoca é a da
informacgdo. Todas as correntes ideoldgicas concordam que essa € uma fungao
primordial e que deve ser executada em diferentes ambitos, com distintos objetivos
e para publicos diversificados.

A Constituicao Federal e as Leis Organicas da Saude orientam no sentido
do direito a informagao que a populagdo tem sobre seus estados de saude, bem
como dos condicionantes e determinantes do processo saude e doenca. Esse papel
€ fundamental e constitui-se num forte desafio porque a informacdo na saude,
tradicionalmente, € entendida na sua dimensdo exclusiva de atividade-meio, ou
seja, como cobertura das decisdes, dos fatos e dos feitos que marcam a
cotidianeidade das organizagoes.

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

A vinculacdo do usuério ao Sistema Unico de Satde Municipal ocorre no
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momento da 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 informagcbes em saude tenham a aplicabilidade
conceitualmente definida pela SMS, com a fidedignidade e agilidade indispensaveis
para que a informacéao “certa’ esteja disponibilizada no tempo “certo” para tomada
de decisdo e as consequentes intervengdes, ha que se dispor da informatica como
suporte para o estabelecimento de um sistema mais dindmico e eficiente a
administragao.

Seus beneficios incluem agilidade no atendimento aos usuarios; acesso
facilitado para qualquer unidade de trabalho; melhor aproveitamento dos recursos
financeiros, materiais e humanos; controle da produtividade; avaliacdo das acdes
programaticas executadas; avaliagdo de desempenho; controle e avaliagao;
regulagdo, auditoria; faturamento dos servigos produzidos; informacbdes para
controle e planejamento epidemiolégico; auxiliar a referéncia e contra-referéncia

inter e intra-municipal de usuarios do sistema.

6.4 Planejamento
Planejamento no @mbito do SUS

O planejamento em saude envolve a atuacdo integrada dos trés entes
federativos (Unido, Estados e Municipios) de forma que a agdo governamental
efetive a organizacdo do trabalho, por meio da definicdo de papéis e de
corresponsabilidades na alocagdo de recursos (humanos, fisicos, tecnoldgicos e
financeiros). Em nosso municiopio , todas as areas se envolvem com o
planejamento em saude a partir das decisbes tomadas e planos estratégicos
definidos pelo secretario e equipe.

O planejamento no SUS é norteado por principios, legislagao e instrumentos

especificos.

Os principais requisitos serao demonstrados a seguir.
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. E atividade obrigatéria e continua;
. Ascendente e integrado;
. Deve ser integrado ao planejamento governamental geral;

. Respeito aos resultados das pactuagbes entre os gestores nas comissdes

intergestores regionais, bipartite e tripartite;

. Articulado constantemente com o monitoramento, a avaliagéo e a gestdo do SUS;
. Deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestao da saude; e

. Considera as necessidades de saude da populagao.

A legislagao 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 e Emenda
Constitucional n® 95/2016 . O ciclo de planejamento precisa estar sincronizado com
essa logica para permitir a harmonia das politicas de saude com as demais politicas
governamentais, bem como para promover o monitoramento e avaliagdo continua

das acgdes.

6.5 Gestao de Pessoas e do Trabalho em Saude

A Secretaria Municipal de Saude conta com 102 servidores com diferentes
vinculos empregaticios: estatutarios, contratos temporarios, servidores a disposi¢cao
da Secretaria, e funcionarios terceirizados, distribuidos entre nivel central e local.

Esse universo heterogéneo de multiplos vinculos, com diversidade de
conhecimento e formacgao, precisa ser trabalhado no sentido de adquirir habilidades
e caracteristicas exigidas pela Atencado Primaria a Saude.

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

A adocgao da Atencdo Primaria a Saude impde dedicarmo-nos a area de

desenvolvimento, tendo em vista a necessidade de transformarmos profissionais
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com formagéo e pratica 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 espacos de formagao e educagéo nas organizagdes ndo podem mais ser
de reproduc¢ao, mas sim de construcdo de conhecimento e de transformacao. Essa
perspectiva sublinha a importancia de se levar para dentro da organizagdo o
conceito de educagao 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.

Neste sentido € preciso criar novas estratégias para o desenvolvimento de
recursos humanos, que ultrapassem o modelo formal de treinamento, ganhando
novos espacos e formas de tornar cada profissional um agente de mudanca.

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

Devido a necessidade de um processo de educagao permanente, a SMS tem

por objetivo a capacitacao de todos os Profissionais da Atencao Basica.

6.5.1 Educacao Permanente em Saude

A Educacao Permanente na SMS deve ser estruturada em dois eixos de
atuacao: a Qualificagao Profissional e a Integracéo Ensino e Servigo, sendo que ha
um processo de aproximagao e articulagdo visando definir e instituir a Politica de
Educacao permanente da SMS.

Cabe ressaltar que o profissional da saude, pela natureza do seu trabalho,
necessita de constante atualizacdo e aprimoramento profissional visando manter a
qualidade do servigo prestado a populagdo. Destacam-se como desafios para o
quadriénio: Avancar na discussao e possivel implementacéo do Calendario Unico de
atividades de capacitacoes/ formacao dos servidores da SMS. Elaborar estratégias

que deem visibilidade as acdes de educacdo permanente, incentivando os
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trabalhadores a participarem desses momentos de discussbes, troca de
conhecimentos e experiéncias. Elaborar e implementar a Politica de Educacéao
Permanente da SMS. Promover espacos de formagdo para Coordenadores,
Gerentes e Coordenadores da AB. Avangar nas parcerias com as Instituicbes de
Ensino para promocdo de atividades de capacitacdo e desenvolvimento dos

colaboradores.

6.5.2 Administragcao de Carreiras e Vencimentos

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

Na relagcdo trabalhista, as pessoas se comportam da mesma maneira, ou
seja, ndo basta como motivagdo permanente as condi¢cdes salariais e de carreira
postos no momento de ingresso na instituicdo, é necessario que elas sejam
estimuladas através da visualizagao clara de onde e quando podem alcancgar metas
e objetivos pessoais e profissionais.

Sendo assim, administrar carreiras e vencimentos passa a ser de grande
importancia para a Secretaria para obtengdo de éxito a médio e longo prazo na
implementacdo dos servigos, utilizando-se de mecanismos que renovem e
provoquem nos servidores a motivagdo para a realizagdo de um trabalho de
qualidade e que satisfaca os trés atores deste processo: populacao, instituicdo e o
proprio servidor.

O Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos — PCCV é o instrumento
fundamental para que se possa estabelecer com o servidor requisitos e valores que
prestigiem na sua trajetoria profissional, a formagéo, a capacitagdo e compromisso
com o resultado do trabalho, deixando evidente para o profissional qual o caminho a
ser percorrido para o seu sucesso na instituicdo. Para a instituicdo 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. S&do eles: amplitude dos cargos,
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valorizacdo do conhecimento, ser especifico e conciso e de perspectivas reais ao

servidor de uma carreira compensatoria.

6.5.3 Parcerias com Instituicées de Ensino

A cultura predominante até hoje, tanto na esfera académica quanto na
realidade pratica e cotidiana das profissdes, em formar profissionais para o modelo
assistencialista e de saber fragmentado, s6 sera modificada a partir do contato
direto de alunos e profissionais com o modo de fazer saude que, sem desconsiderar
a assisténcia, privilegie a promog¢ao da saude e a prevengao de doencas. Para tal, o
estabelecimento de convénios e parcerias com instituicbes de ensino e entidades
profissionais possibilitara a SMS o intercambio técnico, cientifico e a troca de
conhecimentos necessarios ao processo de aperfeicoamento de sua estratégia.

A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza suas instalagcdes como campo

de estagios supervisionados para alunos cursando graduagao na area da saude.

6.6. Reorientacao do Modelo de Atengao

No momento atual toda a atengao do sistema esta voltada para a implantagao
das Redes Assistenciais com foco na atencdo primaria. Este movimento vem
provocando profundas mudangas no modelo de gestédo, estabelecendo estratégias
gerencias locais e a nivel administrativo central mais qualificadas, proximas e
compromissadas com a saude de suas comunidades.

O fortalecimento da Atencado Primaria a Saude como porta de entrada do
sistema, para transforma-la em referéncia para resolucdo de até 80% dos
problemas de saude da populagdo, a estruturacdo da baixa complexidade intra-
municipal e o devido encaminhamento da populacdo 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 atenc¢ao primaria.

Muito além do atendimento a demanda, que deve ser realizado sempre com
muito respeito e qualidade, os programas trabalhados pela Secretaria Municipal da

Saude buscam reforcar a protecdo e a promogao em saude, assim como prevenir 0
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surgimento de doencas.

Impulsionar ainda mais o SUS no Municipio significara refor¢ar a importancia
da base populacional em suas areas de abrangéncia, de risco, familias, voltar-se
para atencdo as condigdes cronicas e causas externas, como exemplos
hipertensao, diabetes, neoplasias, homicidios, integrando os diferentes servigos de
saude numa rede poliarquica de pontos de atengao para dar conta de resolver estes
agravos prevalentes. Esses pontos de atengcdao s&o lugares onde se presta um
servico de saude, sendo este interligado a outros pontos de atencédo, em estrutura
de rede. Como exemplos de pontos de atengao neste, podemos citar as unidades
de saude, os ambulatérios de consultas especializadas, os laboratérios de analises
clinicas, pronto-atendimento, entre outros.

A rede de unidades basicas de saude devera ser a porta de entrada
preferencial do sistema de saude, acompanhando permanentemente os cidadaos e
organizando o fluxo entre os servigos. O perfil das doengas vem demonstrando que
mudanga de habitos e auto-cuidado sdo essenciais para a manutengao do estado
de saude dos ambientes e das pessoas.

Para o fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude no municipio de
Rosario do lvai, serdo desenvolvidas as responsabilidades minimas nas areas
estratégicas prioritarias.

Saude da Crianca e Adolescente, Saude da Mulher, Saude do Homem,
Saude do ldoso, Saude Bucal, Saude Mental, Controle da Hipertensdo Arterial,
Controle do Diabetes Mellitus, Eliminacdo da Hanseniase, Controle da Tuberculose,
outras endemias prevalentes: Dengue, Leishimaniose, Raiva Animal, Doenca de

Chagas, Malaria dentre outras.

7 — CONTROLE SOCIAL
7.1 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude do Municipio de Rosario do Ivai foi instituido
pela Lei Municipal N° 137/97 de 22 de maio de 1997, composto por representacao
paritaria de 50% de representante de usuarios de servicos de saude e 25% de
prestadores de servicos de saude e gestores, e 25% de representantes de

profissionais de saude pertencentes ao SUS, totalidando 8 titulares e 8 suplentes.
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7.2 Ouvidoria

A Ouvidoria em Saude, a ser implementada como uma fungao de geréncia
constitui-se num elemento de avaliacdo permanente, capaz de emitir sinais de alerta
e apontar para a revisdo de rumos de agdes, servi¢cos e atividades da gestdo da
saude municipal.

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude ¢é o canal de comunicagao por
onde os usuarios dos servigos publicos de saude buscam informagdes, esclarecem
duvidas e encaminham reclamacgodes, solicitagcbes e sugestbes para melhoria do
atendimento.

A aproximagcdo com a populagcdo € um dos principais objetivos da atual
gestao. Este canal de comunicagao pode ser acessado pelo telefone, pela internet,
por WhatsApp ou pelo atendimento presencial na Secretaria Municipal de Saude e,
neste, tém suas demandas encaminhadas diretamente aos profissionais, orientadas
para o trabalho. Em todos os atendimentos, o cidadao recebe acompanhamento do

processo e garantia da resolugao da demanda.

8 - VIGILANCIA EM SAUDE

O reconhecimento da Vigilancia em Saude como responsabilidade
indelegavel e como um componente indissociavel do SUS é a base estratégica do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cabe a Vigilancia em Saude atuar no
ambito de protecéo contra danos, riscos, agravos e determinantes dos problemas de

saude que afetam a populacéo.

8.1 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria € um conjunto de agbes que visa a prote¢cdo da saude
das pessoas. Cabe a Vigilancia Sanitaria zelar pela qualidade dos servigos direta ou
indiretamente relacionados a saude e pela qualidade dos produtos expostos ao
consumo da populacdo. A seguir, as acgdes desenvolvidas:

-Elaboracgao e distribuicdo de materiais educativas, campanhas e atividades
educativas voltadas para a populacao;

- Acatar denuncias da comunidade sobre irregularidade, zona urbana e rural;

- Inspecao Sanitaria;
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- Coleta de amostra de produtos e de materiais para analise;

- Investigacao;

- Atividades educativas para setor regulado.

Area de Alimentos: Feiras, mercados, vendedores ambulantes,
supermercados, mercearias, panificadoras, lanchonetes, restaurantes, bares,
escolas de ensino e hotéis.

Area de produtos: Drogarias e farmacias, estabelecimentos que
comercializam cosméticos, perfumaria e produtos de higiene pessoal.

Area de servigos de Salde: consultérios odontoldgico, clinicas médicas sem
internagdes, unidades basicas de saude, saldes de beleza, barbearias, e academias

de ginastica.

8.2 Vigilancia Epidemiolégica

Epidemiologia € um conjunto de atividades que proporciona a obtencéo de
informagdes fundamentais para o conhecimento, a deteccdo ou prevencido de
qualquer mudanga que possa ocorrer nos fatores que determinam e condicionam o
processo saude-doenga, em nivel individual ou coletivo, com objetivo de se
recomendar e adotar de forma oportuna as medidas de prevencdo e controle dos
agravos. Portanto ela pode ser entendida como a obtencao de informacdes para a

agao.
Principais atividades:

Programa de Imunizacées;

Notificagcdes Compulsorias de Doencas;

Sistema de Morbimortalidade;

Estatistica Vital: Obitos e Nascidos vivos;

Programas especiais: MH (Controle da Hanseniase) e TB (Controle da
Tuberculose);

Leishmaniose;

Doencas infecto e contagiosa.

Sistemas de Informagoées utilizadas pela epidemiologia:
- SINAN- Sistema Nacional de Agravos Notificaveis;

- SIM- Sistema de Informacao em Mortalidade;
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- SINASC- Sistema de Informagao de Nascidos vivos.

8.3Vigilancia Ambiental
A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de ag¢des que
proporcionam o conhecimento e a detec¢cdo de mudancgas nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a
finalidade de identificar as medidas de prevencéo e controle dos fatores de risco
ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a saude. E também
atribuicdo da Vigilancia em Saude Ambiental a vigilancia epidemiolégica associada

a contaminantes ambientais. A seguir, descrevem-se algumas agdes realizadas.

Vigilancia Entomolégica

Em nosso Municipio, estamos trabalhando com afinco para podermos
controlar a proliferacdo do mosquito e também fazer com que casos da doenga nao
venham ocorrer durante o periodo de infestacdo que é a partir do més de setembro
até abril, onde a nossa regido se torna propicia devido ao clima quente e chuvoso,
que além de facilitar a proliferagdao do mosquito transmissor ainda dificulta a agao de
combate ao vetor. Utilizamos o Sistema de Ovitrampas que € uma ferramenta de
Monitoramento e Controle da populacdo de mosquitos aedes aegypti, vetor da
Dengue, Zica e Chikungunya, elas nao eliminam a populagdo de mosquitos, mas
ajudam a identificar as areas com maior incidéncia do vetor, permitindo direcionar as
acdes de combate de forma mais eficaz.

Acodes de Rotina da Equipe

A Divisao de Vigilancia Ambiental conta com Trés Agentes de Endemias e
Coordenacao da Equipe que atuam na realizagao de rotinas de controle do vetor
transmissor da Dengue (aedes aegypti) e outros vetores. A seguir as principais

atividades desenvolvidas pela equipe:

- Manutencao e alimentacdo do Programa Conta Ovos;

- Instalagao e recolhimento das armadilhas Ovitrampas;

- Visitas domiciliares com entrega de panfletos educativos;
- Coletas de larvas de mosquito aedes aegypti para analise;
- Levantamento de indice predial;
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- Levantamento de indice de infestacao;

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

- Tratamento focal in loco (se necessario);

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

- Palestras ministradas nas escolas municipais;

- Digitacao e execugao do programa SISPNCD;

- Envio de relatérios através do LIA a 222 Regional de Saude;

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

- Epidemiologia e Profilaxia da Leishmaniose Tegumentar;
- Controle da qualidade da agua do ar e do solo;
- Controle de Zoonoses;

Doenca de Chagas: Monitoramento dos postos de informacédo de
Triatomineos ( PIT). Visando informar a populagao sobre os cuidados com a doenga
de chagas e o bicho barbeiro. Realizacdo de palestras para conscientizar sobre os

males causados pelo ataque deste inseto.

Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano

A Vigilancia da Qualidade da Agua integra as acgdes de vigilancia em saude
ambiental da Secretaria Municipal de Saude e tem entre suas atribuicdes o
monitoramento da qualidade da agua para consumo humano.

VIGIAGUA: Programa desenvolvido para verificacdo da qualidade da agua
que a populacédo usa no dia-a-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, e microbiolégico de acordo

com resultado, entramos com tratamento com hipoclorito.

8.4 Saude 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 saude do trabalhador, com énfase na
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vigilancia, visando a promogédo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos. Os objetivos prioritarios dessa politica sdo o de contemplar
todos os trabalhadores, priorizando entretanto, pessoas e grupos em situacéo de
maior vulnerabilidade e aqueles inseridos em atividades ou em rela¢gdes informais e
precarias de trabalho, em atividades de maior risco para a saude, submetidos a
formas nocivas de discriminagao, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar

desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na atengao.

Tem como responsabilidade promover a integragdo da rede de servigos de

saude do SUS na incorporacao da Saude do Trabalhador em sua atuacéo rotineira.

9 — ATENGCAO PRIMARIA

O Municipio conta com 2 (duas) equipes Saude da Familia e 2 (duas)
equipes de Saude Bucal. A equipe 01-Urbana atende a cidade e bairros vizinhos, a
equipe 02-Rural atende os trés distritos da zona rural: Vila Unidao, Campineiro do Sul
e Boa Vista da Santa Cruz, e o Centro Municipal de Saude, serve de apoio das
demais unidades de Saude.

No Atendimento a APS sao: 02 médicos clinicos gerais, 02 médicos bolsistas
do Programa Mais Médicos, 03 dentistas, 03 ASB, 04 enfermeiros, 02 auxiliares de
enfermagem, 03 farmacéuticas, 04 técnicos de enfermagem, 02 fisioterapeutas, 03
psicologos, 02 educadores fisicos e 14 agentes comunitarios de saude, 01
nutricionista, 01 Assistente Social.

Usamos como estratégia de enfretamento dos principais problemas de
Saude: Visitas domiciliares utilizando equipe multidisciplinar: Médico, Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem, Dentista, A.C.S, Psicologo, Fisioterapeuta, Médico
Veterinario, Técnico em Vigilancia Sanitaria habilitado, Fiscal em Vigilancia Sanitaria
habilitado e Agente de endemias. Realizamos orientacbes sobre Saude e
prevencdo tanto individualmente como em grupo, sendo eles de Diabéticos,
Hipertensos, Gestantes, Saude Mental, Atividade Fisica na Saude e Terceira Idade.
Oferta de Grupos com temas anuais de prevencido a saude como Outubro Rosa,
Setembro Amarelo, Agosto Azul e Agosto Dourado. Existe também o Programa

Saude na Escola com trabalho de orientacdo e prevencéo voltado as criancas e
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adolescentes.

Trabalhamos com busca ativa e supervisdo de pacientes que utilizam
medicagado de uso continuo, existindo controle rigoroso da distribuicdo na farmacia
basica. Utilizamos os servigcos de referéncia especializadas para os casos de maior
complexidade.

A partir da identificagdo dos problemas de Saude, 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 a populagdo Rosariense.

O municipio encontra-se com a UAPSF Rosario do Ilvai e UAPSF Campineiro
do Sul participando do processo do PLANIFICASUS, sendo este de grande

importancia para a organizagao dos processos de trabalho da APS.

9.1 Atencao a Saude Mental

A Politica de Atencao 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 protegdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, redirecionam o modelo assistencial em saude mental, e
instituem a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS. Além do
papel estruturante da APS no cuidado das pessoas com sofrimento psiquico, a
Rede de Atencgado Psicossocial no municipio oferece servigos com o objetivo de
ofertar cuidado integrado as pessoas em sofrimento psiquico 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 hospitalizagao
apenas quando estritamente necessaria, além da reabilitacdo psicossocial. Para
tanto, a RAPS conta com apoio intersetorial (Saude/Social CRASS). Além disso,
conta com atendimento de urgéncia em saude mental nas portas de urgéncia, leitos
de saude mental em hospitais gerais através do cadastro na central de leitos,
hospitais Regionais Psiquiatricos.

A Atencao Primaria, através de visitas domiciliares, grupos terapéuticos,
palestras preventivas, trabalho multiprofissional e estudos de caso com a equipe,
vem trazendo inovacao para a formacao e a requalificagdo dos modos de atuacao

no setor, incrementando o protagonismo dos profissionais no campo da reforma
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psiquiatrica e qualidade da saude mental preventiva. Diariamente diversas
demandas em saude mental sdo identificadas por profissionais das equipes ESF.
Séao situagdes que ja existem intervengbes adequadas e imediatas, evitando a
utilizacdo desnecessaria de recursos assistenciais mais complexos. Tratando-se de
problemas associado ao uso abusivo de medicamentos, alcool e drogas, aos
egressos de hospitais psiquiatricos, aos transtornos mentais graves e a situagdes
recorrentes de violéncia, desfiliacdo e exclusdo social. A identificacdo e o
acompanhamento dessas situagbes, ja sao realizados pela equipe da atengao
primaria hoje no municipio, subsidiando a¢gdes de intervengéo precoce, uso racional
dos medicamentos, continuidade dos cuidados domiciliares, prevengao das
admissodes improprias em hospitais psiquiatricos e o estabelecimento e manutengao
de sistemas de apoio ao atendimento comunitario. Hoje o trabalhado da equipe é de
multiprofissionalidade no territorio e 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, nao restrita a aspectos
biomédicos, voltado para o segmento longitudinal (domiciliar e rural) com
responsabilidade e vinculativo com o paciente, além da busca de obtencido 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 construcao de diagnosticos e projetos terapéuticos singulares, bem
como o desenvolvimento de agcdes de aumento do coeficiente de autonomia dos
NOSSOS usuarios, 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 sao norteadores importantes para a qualificacdo da prevencdo em
saude mental para a populagdo e para a equipe do municipio. Tais métodos tém
ajudado a reinventar praticas na formulagdo de novos problemas e constituindo
solugbes para aspectos emergéncias que intervenha na saude coletiva. Nosso
objetivo como equipe da atencdo primaria €: cuidar da saude coletiva de maneira
preventiva, ndo 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.
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9.2 Programa Leite das Criangas

O Programa tem como principal objetivo evitar que criangas inseridas em
familias com renda inferior a meio salario per capita, venham a ter algum grau de
desnutricdo. Atualmente no Municipio o programa atende cerca de 104 criangas.

Esse leite € enriquecido com Vitamina A e Ferro.

9.3 Saude Nutricional

A Politica de Alimentacdo e Nutricdo orienta as agdes de promogao de
habitos alimentares saudaveis em todas as faixas etarias e condigdes, com énfase
no aleitamento materno, na alimentagdo 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 agbdes para o
alcance do seu propdsito, capazes de modificar os determinantes de saude e
promover a saude da populagao. Sao elas:

1. Organizacgao da atengao nutricional;
Promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel,
Vigilancia alimentar e nutricional;
Gestao das acdes de alimentagao e nutrigao;
Participacao e controle social;
Qualificagao da forca de trabalho;

Controle e regulacao dos alimentos;

© N o g b~ WD

Cooperacao e articulagao para a segurancga alimentar e nutricional.

9.4 Bolsa Familia

A condicionalidade na area da saude 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 e 0 acompanhamento da sua
saude e do seu filho. Na educacdo, a condicionalidade corresponde a frequéncia
escolar mensal minima de 85% da carga horaria de todas as criangas entre 6 e 15
anos e frequéncia de minima 75% para adolescente entre 16 e 17 anos.

No que se refere aos aspectos condicionalidades essa proporciona as
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familias o acesso a servicos basicos de educacdo saude e assisténcia social,
identificou-se que as criangas beneficiarias apresentam maiores taxas de vacinagao,
e as mulheres gravidas fazem mais consultas de pré-natal que as nao 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
saude no PBF. O trabalho de busca ativa que os profissionais da atencédo basica
realizam, em especial aqueles que compdem as equipes de saude da familia é
fundamental para a identificagdo das familias ndo acompanhadas e daquelas ainda
invisiveis as politicas publicas, incluindo o PBF e o acesso adequado e oportuno ao
SUS.

Rosario do Ivai, no primeiro trimestre de 2025 conta com 603 familias

beneficiarias pelo PBF.

9.5 Saude da Crianga e Adolescente

A puericultura no municipio segue a seguinte rotina:

Na residéncia a mae e o bebe recebem a primeira visita da Enfermeira com o
Agente Comunitario de Saude para orientagdes, até o 5° dia pos parto. A equipe de
Saude da Familia ir4 acompanhar a crianca nos préximos 02 anos. E feita a agenda
da primeira consulta do bebé e da m&e com o médico com 15 dias de vida;

Nas visitas dos Agentes Comunitarios de Saude que verificam
acompanhamento de peso, desenvolvimento e vacinas, fazendo os devidos
encaminhamentos quando necessarios. Realizando a puericultura, de acordo com o

calendario do Estado, pelo médico / enfermeiro.

Relacionado a saude do Adolescente o municipio desenvolve o
Programa Saude na Escola PSE, desenvolvendo tambem ag¢des de vacinagdo com

as vacinas, HPV, Dengue, ACWY e Tétano.

9.6 Gestantes

As gestantes tém garantia do pré-natal agendado, bem como a realizagao de
todos os exames solicitados de acordo com a Linha Guia Materno Infantil, sem
restricoes. Sao classificadas de acordo com risco e encaminahadas ao AME de
acordo com a linha guia, recebendo vinculacdo do parto de acordo com o risco

apresentado. Também sdo acompanhadas pelos ACS mensalmente para saber se
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estdo fazendo o pré-natal corretamente, e nas gestagdes de alto risco as visitas dos
ACS passam a ser semanais ou quinzenais dependendo da gravidade do caso. E

realizada a visita do quinto dia as puerperas pela equipe da APS.

As Equipes da Estratégia Saude da Familia promovem as atividades do
Grupo de Gestantes, onde sdo realizadas reunides com diversos profissionais para

orientacdes.

9.7 Planejamento Familiar

A entrega de anticoncepcionais orais e injetaveis é realizada pelas farmacias
das UBS mediante prescricdo médica ou de enfermagem, os preservativos
masculinos e femininos ficam a disposicdo da populacdo. Sao disponibilizados
ainda, cirurgias de esterilizagao definitivas, laqueadura e vasectomia, assim como
insercdo de DIU mediante protocolo municipal. As orientagbes em planejamento

familiar sao feitas ja na primeira visita a puérpera.

9.8 Saude do Idoso

A manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos, assim como a
qualidade de vida no envelhecer, em nosso municipio é reforcada por estratégias
gue contemplem capacitagdes e medidas educativas entre os profissionais de saude
e entre os idosos.
1. Atencéo integral a Saude da Pessoa ldosa (com foco na funcionalidade do
idoso, especial atencdo as especificidades desta faixa etaria, assim como suas

vulnerabilidades, fragilidades e sindromes geriatricas);

2. Estimulo as acgdes intersetoriais visando a integralidade da atencéo;

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

4. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a saude

da pessoa idosa; promog¢ao do envelhecimento ativo e saudavel;

5. Fortalecimento da participagao social;

6. Formacado e educacao permanente dos profissionais de saude do SUS na
area de saude da pessoa idosa;

7. Divulgagdo e informagdo sobre a Politica Nacional de Saude para
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profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;
8. Classificagao do idoso e acompanhamento seguindo a linha guia, com uso do
IVCF-20.

9.9 Saude da Mulher

O Objetivo da Politica de Saude da Mulher é reduzir a morbimortalidade
pelos agravos mais prevalentes na populagdo feminina, desenvolver agdes de
prevencao e controle de doencas crbnicas nas mulheres, com enfoque principal no
diagnostico precoce do cancer de mama. No primeiro atendimento, além das
orientagbes sobre habitos de vida, alimentagcdo saudavel e estimulo ao auto
cuidado, é feita a solicitacdo de exame de rastreamento para cancer de mama, e
outras doengas como cancer de colo de utero, diabetes, testagem para HIV entre
outros. As acbes de promocao e captacdo para realizagdo dos exames de
mamografias e Papanicolau sao intensificadas no més de Margo decorrente ao dia
da mulher e no més de outubro, decorrente campanha nacional denominado de
Outubro Rosa. Oferece exame preventivos e mamografias de acordo com idade

preconizada pelo SUS.

9.10 Saude do Homem

A proposic¢ao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
visa qualificar a saude da populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado
que resguardem a integralidade da atencdo. Muitos agravos poderiam ser evitados,
caso os homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevengao primaria.
A resisténcia masculina a atencédo primaria aumenta ndo somente a sobrecarga
financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional
do paciente e de sua familia, na luta pela conservacao da saude e da qualidade de
vida dessas pessoas.

Anualmente realizacdo de palestra relacionado as doencas que podem
acarretar na Saude do Homem.

Orientacbes sobre o cancer de proéstata, realizacao de PSA e ultrasson de

prostata com orientagao e consulta individual com médico / enfermagem .
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9.11 Programa de Tuberculose

Esse programa também é acompanhado pela enfermeira e uma auxiliar de
enfermagem; apds diagndstico médico através de baciloscopia e raio-X, inicia-se o
tratamento por 6 a 12 meses. No caso de faltosos séo reconvocados pela estratégia

saude da familia.

Realizacdo de orientagoes em relagdo ao assunto (palestra), realizagéo de
notificacdo e acompanhamento de novos casos e monitoramento dos casos, ja com
diagnostico fechado, com orientagdo a familia individualmente e disponibilizagao de

medicamentos para o tratamento.

9.12 Imunizagoes

Esse programa tem como objetivo realizar esquema basico de vacinagdo em
100% dos residentes em nosso municipio, através da vacinagao de rotina, Além de
realizar campanhas extras que atingem idosos, criangas, adolescentes e outros

dentro dos parametros fornecidos pelo Ministério da Saude.

9.13 Saude Bucal

A saude bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo e
esta diretamente relacionada as condi¢gdes de saneamento, alimentagdo, moradia,
educacao, renda e acesso aos servigos de saude. A associacio entre doencga bucal
e doenca sistémica foi postulada ha mais de 100 anos.

A saude bucal € "um padrao de saude das estruturas bucais, permitindo que
o individuo possa falar e viver em sociedade, sem doenca ativa e desconforto que,
dessa forma, contribui para o bem-estar geral”.

Os dentes tém grande importancia e sao responsaveis 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 Saude (OMS), a saude bucal é
importantissima, pois se deixada de lado, fungos e bactérias podem se proliferar e
acabar por atingir outros 6rgaos e suas fungoes, trazendo doengas sérias. Assim,
incluir agdes simples na rotina é a forma ideal para manter uma boa saude bucal.

As acgbes de saude bucal sdo universais, segundo os principios do SUS, isto
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€, sao destinadas a populagado em geral. As Unidades Basicas de Saude séo a porta
de entrada do sistema e devem atender todas as faixas etarias, sendo as
prioridades estabelecidas conforme fatores de risco social e bioldgico.

O municipio de Rosario do lvai esta estruturado com duas Equipes de Saude
Bucal, vinculadas a Equipe de Saude da Familia, sendo que uma equipe atua na
area urbana e a outra na area rural, para o atendimento da populagdo. Além do
atendimento individual, também sao realizadas a¢des coletivas de prevengéao como
palestras, escovagao supervisionada, bochecho com fluor nas escolas, conta
também com um consultorio odontologico no Centro de Saude para atendimento a

populagao.

9.14 Linha de Cuidado de Saude da Pessoa com Deficiéncia

O Programa de értese e prétese visa aumentar a autonomia e qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia fisica no desempenho das atividades do dia a dia.
Para garantir acessibilidade e inclusdo social, o Sistema Unico de Saude (SUS)
através do Consércio Intermunicipal de Saude de Ivaipora-CIS, oferece
gratuitamente coletes, palmilhas, calgados ortopédicos, cadeiras de rodas
adaptadas, bengalas, muletas, andadores, aparelhos que corrigem alteracdes
auditivas e diversos dispositivos para pessoas com deficiéncias fisicas e outros tipos
de deficiéncias, assim como insumos para pacientes ostomizados. O objetivo &
facilitar o acesso, dar mais autonomia, melhorar a qualidade de vida da grande
parcela da populagdo que nao tém condigbes para adquirir equipamentos com
recursos proprios. Os processos para acesso as orteses e proteses liberadas pelo
CIS, devem ser realizados pelo servico de assisténcia social do municipio
juntamente com a equipe de atencao basica.

O municipio dispde de dois profissionais em fisioterapia para atendimento de
reabilitacdo, assim como referéncias em especialidades que sdo encaminhados via
CISVIR, CIS e SUS quando necessario.

A triagem neonatal (Teste do olhinho, Teste do Coragdozinho, Teste do
Pezinho, Teste da Orelhinha) sdo de responsabilidade dos Hospitais que realizam o
parto.

A Escola de Educacao Especial, mantida pela APAE — Associacao de Pais e
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Amigos dos Excepcionais do municipio de Rosario do lvai, de acordo com a
legislacdo vigente, oferta Educagdo Basica para os quatro niveis (Educagao
Infantil, Ensino Fundamental, Educag¢ao Jovens e Adultos e Curriculo Funcional),
por meio de adaptagédo e flexibilizagdo curricular, metodologias e recursos de
tecnologias assistivas. Também se constitui em importante mecanismo de servigos
especializados com a equipe multidisciplinar: Equipe pedagdgica, psicologa,
fisioterapeuta, fonoaudidloga, neurologista e psiquiatra posto a disposicdo para
realizar as avaliacbes, encaminhamentos e atendimentos individual e no coletivo
para o usuario que sao assistidos na Escola Especial e quando necessario estende
também a populacdo que encontram se nos primeiros anos de vida para realizar
avaliagdes e diagndsticos. Os usuarios possuem grandes dificuldades intelectuais,
Transtornos Globais do Desenvolvimento associados a outras deficiéncias como:
Sindrome Down, Sindrome Westhy, Paralisia Cerebral, Epilepsia do Sono,
Autismo, Microcefalia entre outros, necessitando de atendimentos diferenciados
com adaptagoes curriculares de grande e pequeno porte, com acompanhamento
multidisciplinar possibilitando o seu desenvolvimento cognitivo e social diante da

familia e comunidade onde esta inserido.

O municipio conta com o projeto Acolher TEA por meio de parceria com a
secretaria de educacdo, tem como propdsito dar suporte a crescente demanda,
através do atendimento multidisciplinar e das estratégias educacionais
especializadas que respeitem as particularidades do desenvolvimento infantil no
contexto do autismo, o acolher TEA é realizado pela clinica Crescer e Ser e visa
oferecer suporte continuo e especializado que articule as areas da saude, educagao

e assisténcia social, facilitando o acesso a servigos interventivos essenciais.

9.15 Hipertensao Arterial e Diabetes

O diagnéstico de hipertensdo e diabetes aumenta significativamente o risco
de doengas cardiovasculares, renais, e outras complicagbes de saude. O manejo
eficaz de ambas as condicdes requer uma abordagem integrada, focada em
mudancgas no estilo de vida e acompanhamento médico rigoroso.

Em nosso municipio o tratamento envolve uma parceria entre o paciente e a
equipe de saude, dispomos de acompanhamento individual através de consultas

agendadas assim como acompanhamento em grupos de HiperDia. Buscando
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orientar quanto a melhora no estilo de vida e alimentacdo, assim como
monitoramento das medicacdes, insentivando a atividade fisica, moderagcdo no
alcool e fumo, peso saudavel, dieta balanceada, controle do sal e agucar.

Procurando estabelecer metas de controle adequado da pressé&o arterial e glicemia.

10 — INVESTIMENTOS E PLANEJAMENTO

O objetivo principal € manter os profissionais da saude em quantidade
suficiente para atendimento a populagdo, realizando contratagdo através de
concurso publico, processo seletivo simplificado e credenciamento, entre eles:
meédicos, enfermeiros, tecnicos de enfermagem, psicologos, dentistas, auxiliar
ondontologicos, fisioterapeutas, educador fisico, assistente social, farmaceuticos,
nutricionistas, fonoaudiologo, administrativos, motoristas, servigos gerais e limpeza.

Garantir capacitacao a estes profissionais.

Realizar reformas e ampliagdo necessarias nas 3 UBS do municipio: Centro
Integrado de Saude, UAPSF-Rosario do lvai e UAPSF-Campineiro do Sul.

Realizar reforma e manutengcdo do Hospital Municipal José Miguel Lino,
garantindo o atendimento de urgéncia e emergéncia, mantendo atendimento médico
24 horas.

Investir em equipamentos permanentes necessarios para o atendimento a
populacao, equipar e estruturar as farmacias basicas do municipio. Realizar e

manter a manutencio periodica de equipamentos e veiculos.

Executar a construgdo de 2 novas UBS, uma em Rosario do lvai e outra no

distrito de Boa Vista da Santa Cruz.

Realizar aquisicao de veiculos para transporte sanitario e apoio a equipes da

APS e ambulancias para tranporte de emergéncia.

Garantir atendimento ao parto de gestantes com risco habitual e intermediario
em Hospital com estrutura adequada, assim como manter os partos de gestantes de
alto risco em hospital de referencia vinculado ao estado.

Solicitado credenciamento a equipe E-Multi para suporte das equipes da

UAPSF-Rosario do lvai e Campineiro do Sul.

Solicitar credenciamento de uma equipe eAP.
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Manter contratualizagdo com consoércios (CIS, CISVIR, Consoércios de

medicamentos Parana Saude e Consorcio Intermunicipal para medicamentos).
Manter oferta de especialidades via CIS, CISVIR e SUS.
Formacéo e qualificacdo para os profissionais.

Manter equipes odontologicas para atendimento de qualidade e respeito a

populagao, ampliar atendimento de préteses.

Continuidade do transporte exclusivo para tratamento no hospital do Cancer

e hemodialise.

Manter atendimento domiciliar pelas ESF, principalmente aos mais
necessitados como idosos com dificuldade de locomogdo e portadores de

necessidades especiais, manter cobertura das ESF no municipio.

11 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assisténcia Farmacéutica A Assisténcia Farmacéutica € uma politica de
saude 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 é produto das conferéncias de saude em todos os ambitos, com a
proposta de Implantar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

O municipio de Rosario do Ivai conta com 02 (duas) farmacias basicas, uma
localizada no Centro Municipal de Saude, e outra localizada na UAPSF-Campineiro
do Sul.

A Farmacia basica do Centro de Saude tem o horario 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 02 (dois) farmacéuticos, o atendimento a
populacao é feito com o maximo de atencgao pelo profissional. A farmacia basica da
UAPSF-Campineiro do Sul dispde de 1 (um) farmacéutico 40 horas semanais.

Nossa farmacia basica ndo conta com a existéncia de Central de

Abastecimento Farmacéutico (CAF).
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11.1 Sistema Informatizado para a Gestao da AF:

o A Farmacia basica conta com um sistema de informatizacdo do
governo (HORUS)

11.2 REMUME

A Remume € a relagdo municipal de medicamentos essenciais, em nosso

municipio foi atualizada no ano de 2025.
11.3 Fluxos de Acesso aos Medicamentos

Etapas do Ciclo: a AF da Farmacia basica compde todo o ciclo, desde a
selecao de medicamentos até o ato da dispensacao, tudo feito diretamente pelo

farmacéutico responsavel.
Dispensacao:

o No componente Basico ¢ feito a selecdo dos medicamentos que séo
adquiridos através do Consorcio Intermunicipal de Saude, e por licitagdes, assim
que os medicamentos chegam até a farmacia basica é feito a entrada no sistema,
armazenamento e a dispensagao;

o No componente Estratégico o financiamento e aquisicdo sao
centralizadas pelo Ministério da Saude, sendo distribuidos para as Secretarias
Estaduais de Saude que tem a responsabilidade de fazer o armazenamento e
distribuicdo aos municipios;

o No componente Especializados € uma estratégia de acesso a
medicamentos do ambito do SUS, todo o trabalho de aquisicdo até a dispensagao
sao feitos através do Ministério da Saude e da farmacia da 22° Regional de Saude,
a retirada dos medicamentos é feita pelo proprio paciente, ou através de terceiros
sob autorizacdo 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 farmacia basica do municipio.

11.4 Programas
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o Parana 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) e medicamentos de alto custo que se enquadrem nos parametros
do programa (Ceaf) devera procurar a Farmacia Basica de Saude do Municipio,

apresentando alguns documentos citados abaixo:

Copia do documento de identidade e CPF;
Copia do Cartdo Nacional de Saude — CNS;
Copia do Comprovante de Residéncia;

Laudo para Solicitagado, Avaliagao e Autorizacdo de Medicamentos (LME);

AN N NN

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade;

v Copia da prescricdo medica devidamente preenchida, de acordo com a
Portaria SVS/MS n°344/98;

v Receita Médica.

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

novamente.

o Saude da Mulher e Insulinas: Sao feitos relatérios Bimestrais pelo
farmacéutico responsavel pela Farmacia Basica do Municipio, enviado para a
Farmacia da 22° Regional de saude, de onde sao enviadas as quantidades
necessarias para o uso da populacgao.

o Consoércio Parana Saude: O financiamento da Assisténcia Farmacéutica
Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS e pactuado na
Comissao Intergestores Tripartite - CIT. E definido no Componente Basico do Bloco
de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme Portaria GM/MS
204/2007 e regulamentado pela Portaria GM/MS 1555, de 30 de julho de 2013. No
Parana o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica, pactuado na
Comisséo Intergestores Bipartite - CIB/PR - Deliberagao n°. 507/2013.

12 — GESTAO EM SAUDE
O modelo de gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS) esta inscrito na
Constituicao Federal de 1988 e nas Leis Federais n° 8.080/90 e n°® 8.142/90. Tem
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como principios a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos
servicos de saude; a hierarquizagao do sistema e das acgdes e servigos de saude; a
descentralizagédo da gestdo, acdes e servigos; a participagdo da populagédo na
definicdo da politica de saude; o controle social da implementagdao da politica de
saude e a autonomia dos gestores.

Neste contexto, cabe ressaltar que o SUS realiza acdes e servigos publicos
de relevancia publica. As agdes de saude nao sao exclusivas do Estado, mas
exigem, permanentemente, o exercicio do poder e da autoridade estatal, para serem
executadas conforme as necessidades da populagéo.

A qualidade da gest&o publica implica a adogao de métodos e instrumentos
de gestdo adequados, eficazes e eficientes, que favorecam o alcance de padrdes
elevados de desempenho e qualidade.

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

Além disso, é responsabilidade do gestor municipal a gestdo da saude na
cidade, ndo apenas dos servicos e agdes vinculadas ao SUS, mas também aquelas
relacionadas a saude suplementar e a iniciativa privada. Nestas duas ultimas
situacoes, € importante tanto priorizar a qualidade dos servicos e a seguranca dos
pacientes, de acordo com normas da Vigilancia em Saude e da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, como também corroborar para o desenvolvimento do setor

saude como um impulsionador do desenvolvimento econémico e social da capital.

13 — FINANCIAMENTO

Por financiamento em saude, compreende-se o aporte de recursos
financeiros para a viabilidade das A¢des e Servicos Publicos de Saude (ASPS),
implementados pelos Estados, Municipios e Distrito Federal. Conforme determina o
§ 1° do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o Sistema Unico de
Saude sera financiado com recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além
de fontes suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no
orcamento da seguridade social de cada ente.

Para operacionalizar essas acbes, a Lei Complementar n° 141/2012

preceitua que as despesas com saude deverao ser financiadas com recursos
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movimentados por meio de fundos de saude, que sao unidades or¢gamentarias
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.

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
Orgamentarias e outras).

Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias ‘fundo a fundo’,
realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) diretamente para os Estados,
Distrito Federal e Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude 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 Programacéo de Agdes e Servigos de Saude.

Quadro -Repasses Governo Federal - 2024

Atencao Basica-Custeio 2024
Incentivo financeiro APS- capitagdo ponderada 142.828,90
Agente comunitario de saude 513.968,00
Incentivo financeiro da APS - componente percapta de | 32.338,20
base populacional
Incentivo financeiro da APS - desempenho 24.001,78
Incentivo financeiro para Atencao a Saude Bucal 113.006,04
Incentivo financeiro da APS - equipes de Saude da | 325.000,00
Familia — ESF e equipes de Atencao Primaria - EAP
Incremento temporario ao custeio dos servicos de Atencao | 1.069.000,00
Primaria em Saude
Apoio a manutencao dos polos de Academia da Saude 15.000,00
Programa de Informatizagcao da APS 8.000,00
Incentivo financeiro da APS — de mais programas, servigos | 6.540,80
e equipes da Atencao Primaria a Saude
Implementacao de politicas para a Rede Alyne 5.974,00

Suporte profilatico e terapéutico




Recurso financeiro a tranferir as secretarias de saude | 24.000,00
mun. est. e do DF para a qualif. Da Assist. Farmacéutica —
Qualifar -SUS
Vigilancia em Saude
Tranferencia aos entes federativos para o pagamento dos | 73.424,00
vencimentos dos Agentes de Combate as Endemias
Incentivo financeiro aos Estados,Distrito federal e | 12.000,00
Municipio para execugao de agoes de vigilancia sanitaria
Incentivo financeiro aos Estados, Distrito Federal e | 24.081,47
Municipios pra a Vigilancia em saude-despesas diversas
Incentivo financeiro as agbes de vigilancia e prevencéo e | 1.486,44
controle das DSTs/AIDS e Hepatites virais
Gestao do SUS
Assistencia financeira complementar aos estados, DF e | 41.054,70
municipios p/ o pag do piso salarial dos profissionais da
enfermagem
Transformacéo digital no SUS 39.995,90
Total repassado 2.471.700,23
Quadro -Repasses Governo Estadual-2024
Atencao Primaria 2024

Transporte sanitario — Resolugao 1429/2023 700.000,00
Transporte sanitario — Resolugao 1432/2023 450.000,00
Incentivo de Custeio da APS 191.160,00
Incentivo de custeio da APS — Resolucao 1708/2024 54.301,31

Assistencia Hospitalar e Ambulatorial
Incentivo qualificacdo de acesso média complexidade | 69.663,22
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Resolugao — 1815/2024

Suporte profilatico e terapéutico

IOAF — Assistencia farmacéutica custeio — Resolugao | 14.040,00
1712/2024
IOAF - Assistencia farmacéutica capital — Resolugéo | 10.530,00
1712/2024
Vigilancia em Saude
Provigia Parana custeio - Resolugdo 374/2024 64.702,00
Provigia Parana capital — Resolugao 374/2024 46.944 42
Provigia Parana — Resolugao 1519/2023 27.546,40
Apoio finaceiro agées emergenciais - Dengue 2.385,88
Administragao Geral
Assisténcia financeira complementar ao piso salarial dos | 11.969,26
profissionais da enfermagem
Total repassado 1.643.242,49

Porcentagem de recursos proprios em saude

ANO %

2021 24,16
2022 23,94
2023 27,87

2024 26,46
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14 - ORGANOGRAMA
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Rosario do Ivai



15 — DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
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Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano Municipal de Saude

DIRETRIZ N°1 - Qualificagao da Gestao em Saude

OBJETIVO N° 1 — Participar do fortalecimento do desenvolvimento regional da atengéo a saude

N | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
° e avaliagdo da meta Plano( | de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor Ano | Unidade de | 2026-
Medida 2029)
1 | Garantir a participagdo da | Percetagem de participagao nas | - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
equipe gestora em 100% das | reunides da CIR, CRESEMS e
reunides da CIR, CRESEMS e | Camaras Técnicas
Cémaras Técnicas
OBJETIVO N° 2 — Otimizar e racionalizar recursos financeiros estabelecendo sua adequagao conforme planejamento estrategico
1 | Aplicar anualmente, no minimo | Percentual de gastos aplicados | 26,46 2024 | Percentual 15 Percentual 15 15 15 15
15% de recursos  proprios, | em agdes e servigos de saude
oriundos de receitas de | publica
impostos e  transferéncias
consitituicionais
2 | Receber, avaliar, discutir e | Percentual de instrumentos de | - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
apreciar para aprovagdo em | gestdo avaliados nos prazos

tempo habil e dentro dos prazos

legais a execucdo de 100%:

legais
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PMS, PPA, LDO, LOA, PAS,
Relatérios
RAG

quadrimestrais e

Realizar 5 Reformas ou
ampliagdes na UAPSF Rosario
do Ivai, UAPSF Campineiro do
Sul, Centro

Saude, Academia da Saude e

Municipal de

Hospital Municipal

Ndmero de Unidades de Saude | -

ampliadas ou reformadas

Numero

Numero

Manter a estruturacdo de 100%
das UBSs com equipamentos e
materiais permanentes e com

veiculos para apoio das equipes

Percentual de unidades basicas | O

de saude equipadas

2024

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100

Construir uma UBS no Distrito
de Boa Vista da Santa Cruz e

uma na sede do municipio

Numero de Unidades Construidas | 0

202

Numero

Numero

OBJETIVO N° 3 — Propiciar o acesso qualificado e adequado do paciente ao servigo de

saude em tempo oportu

1

Manter um contrato ativo com o
SAMU 192 - manutencdo de
pagamento e aporte financeiro

adequado e suficiente

Numero de contrato ativo com

parcelas em dia

1

202
4

Numero

Numero

100%

aporte financeiro ao Hospital

Monitorar e garantir

Municipal José Miguel Lino,

com recursos oriundos do

Percentual de aporte financeiro | -
garantido ao Hospital Jose Miguel

Lino

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100
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municipio, estado e uniao.

Fortalecer a AAE por meio da
participacdo no CIS lvaipora e
CISVIR assegurando provisédo
orgamentaria municipal para o
custeio e ampliagao de servigos
(consultas, exames,
procedimentos ambulatoriais e
assisténcia hospitalar)
garantindo o acesso qualificado
da populagdo aos servigos
especializados de forma

integrada com a APS.

Numero de contratos ativos

2 2024

Numero

Numero

Implantar e/ou Implementar 01
Setor para Gestdo de Veiculos

do Transporte Sanitario

Numero de setor de transporte

sanitario implantado

0 2024

Numero

Numero

Garantir orgamento para
manutengao preventiva e
corretiva de 100% das frotas de
veiculos de transporte sanitario
e aquisicdo de novos veiculos

conforme a necessidade.

Percentual de  manutengdes

realizadas

Percentual

100

Percentual

100 100 100 | 100

DIRETRIZ N° 2 — Fortalecimento da Rede de Atengdo a Saude

OBJETIVO N° 1 — Qualificar a Assisténcia Farmacéutica

N

Descrigdo da Meta

Indicador para monitoramento

Indicador (Linha-Base)

Meta

Unidade

Meta Prevista
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e avaliagdo da meta Plano( | de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor Ano | Unidade de | 2026-
Medida 2029)

Adequacgdo/ampliacdo de 1 | Numero de espago fisico | O 2024 | Numero 1 Numero 1 0 0 0
espago fisico para correto | adequado
armazenamento de
medicamentos e insumos
Descentralizar a dispensagéo | Numero de unidades | 0 2024 | Numero 1 Numero 1 0 0 0
de medicamentos para 1 UDMs | descentralizadas
no distrito de Campineiro do Sul
Atingir 100% do planejamento | Percentual do  palnejamento | - - Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
de execucgdo do IOAF executado
Realizar capacitagoes 1 | Percentual de equipes em que | 0 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
capacitagdo anual quanto ao | foram realizadas 1 capacitagdo
Uso Racional de Medicamentos | anual sobre uso racional de
com 100% das Equipes de | medicamentos
Saude da Familia
Cumprir a legislagdo vigente | Percentual da presenga do |75 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
(13.021/2014) e garantir a | profissional farmaceutico durante
presenca de profissional | o horario de atendimento
farmacéutico durante 100% do
horario de atendimento das
farmacias/CAFs/US
Garantir a eficiéncia do uso de | Percentual de | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100

recursos mantendo 100% dos

itens/medicamentos monitorados
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itens/medicamentos em sistema

informatizado monitorado

em sistema informatizado

Garantir o  acesso aos
medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia
Farmacéutica, mantendo em
dia 100%

manutengdo do

das parcelas de
Consorcio
Parana Saude, bem como as

taxas administrativas.

Percentual de parcelas e taxas

administrativas pagas no prazo

100

2024

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100

Implantar/manter uma
Comissdo de Farmacia e

Terapéutica ativa

Numero de CFTs implantadas e

mantidas

2024

Numero

Numero

Cuidado

Farmacéutico com 100% dos

Implantar o]
pacientes iniciais do
Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica

Percentual de pacientes

atendidos

2024

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100

100% dos

operacionais

Atualizar

procedimentos
padrao da Assisténcia
Farmacéutica a cada 2 anos
(Criar POPs, caso

necessario)

novos

Percentual de POPs atualizados

a cada 2 anos

2024

Percentual

100

Percentual

100

100

Incentivar a adesdo aos

Percentual do recurso executado

2024

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100
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1 | tratamentos com Plantas
Medicinais e  Fitoterapicos
através da execugao de 100%
do recurso de incentivo 4
PNPMF
1 | Revisar e Publicar a REMUME | REMUME Revisada e publicada 0 2024 | Numero 2 Numero 0 1 0 1
2 | acada 2 anos
OBJETIVO N° 2 — Fortalecer a Atengao Primaria a Saude
1 | Aumentar ou Manter o | Percentual da cobertura | 72 2024 | Percentual 85,45 | Percentual | 854 |854 |854 |854
percentual da cobertura | populacional pela Atencao 5 5 5 5
populacional estimada pelas | Primaria
Equipes de Atencdo Primaria
em 85,45%
2 | Diminuir para 11% o percentual | Percentual de internagdes por | 13 2024 | Proporgao 11 Percentual | 12,5 | 12 11,5 | 11
de internagdes por condigdes | condicbes sensiveis a Atencgao
sensiveis a Atengado Primaria a | Primaria a Saude
Saude
3 | Manter em 50% o acesso de | Percentual de acesso via | - - Percentual 50 Percentual | 50 50 50 50
usuarios via demanda | demanda programada
programada em relagao ao total
de demandas nas ESF
4 | Implantar 2 Equipes de Atencdo | Numero de equipes implantadas 0 2024 | Numero 2 Numero 1 0 1 0
Primaria, 1 eAP e 1 e Multi
OBJETIVO N° 3 — Fortalecer as A¢des de Prevencédo e Promogao da Saude
1 Aumentar/manter para 90% a | Percentual de beneficiarios | 89,80 2024 | Percentual 90 Percentual | 80 85 87,5 |90
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cobertura das
condicionalidades de Saulde do

Programa Bolsa Familia

acompanhados

Realizar no minimo 8 acbes
anuais de promogao a saude

(Sugestbes: saude da mulher,
prevengdo de acidentes de
transito, saude da crianga,

saude mental, salude do

homem, saudo do adolescente,
obesidade,

pessoa idosa,

hipertensao, diabetes,

tabagismo e amamentacao)

Numero de acbes de promogao

da saude realizadas no ano

Numero

32

Numero 8 8 8 8

Manter em 100%, o percentual
de escolas elegiveis pactuadas

no programa Saude na Escola

Percentual de escolas pactuadas

100 2024

Percuntual

100

Percentual 100 100 100 100

OBJETIVO N° 4 — Consolidar a Linha

de Cuidado da Pessoa com Hiperten

sdo e Diabetes

1

Manter a realizagdo de

estratificacdo de risco para

pessoas com Diabetes e

Hipertencdo nas equipes de
ESF

Numero de equipes que realizam

a estratificagcao de risco

2 2024

Numero

Numero 2 2 2 2

Atingir 50% de agbes de boas
praticas alcangadas no Cuidado

da pessoa com hipertensao na

Percentual de boas praticas

alcancadas

0 2024

Percentual

50

Percentual 50 50 50 50
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Atengéo Primaria a Saude

com os 4 testes de triagem

neonatal

pezinho,

(coragéozinho,

olhinho,

orelhinha)

os 4 testes de de triagem

neonatal realizados

3 | Atingir 50% de agbes de boas | Percentual de boas praticas | 0 2024 | Percentual 50 Percentual | 50 50 50 50
praticas alcangcadas no Cuidado | alcangadas
da pessoa com diabetes na
Atengéo Primaria a Saude
OBJETIVO N° 5 — Fomentar a Linha de Cuidado a Saude Mental
1 | Manter em 70% o percentual de | Percentual de pessoas com |70 2024 | Percentual 70 Percentual | 70 70 70 70
Estratificacdbes de risco em | trantorno mental e usuarios de
pessoas com transtorno mental | alcool e outras dorgas
e usuarios de alcool e outras | estratificadas
drogas
2 | Realizar 1 capacitagdo anual | Numero de capacitagdes | 0 2024 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
referente a promogéo da saude | realizadas
mental dos trabalhadores da
saude
OBJETIVO N° 6 — Qualificar a Linha de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia
1 | Manter 100% das pessoas com | Percentual de cadastro e | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
deficiéncia (fisica, visual, | acompanhamento
intelectual, auditiva e TEA)
cadastradas e acompanhadas
pela Atencdo Primaria a Saude
2 | Manter 100% de nascidos vivos | Percentual de nascidos vivos com | - 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
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realizados em tempo oportuno.

3 | Garantir atendimento de 100% | Percentual de atendimento das | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
da demanda de pacientes de | demandas
oOrtese, protese e meios
auxiliares de locomogéao

OBJETIVO N° 7 — Consolidar a Linha de Cuidado a Saude da Mulher e Atencdo Materno-Infantil

1 | Atingir 75% de boas praticas | Percentual de boas praticas | 0 2024 | Percentual 75 Percentual | 50 60 70 75
alcangadas no Cuidado no | alcangadas
desenvolvimento infanti na
Atengao Primaria a Saude.

2 | Alcangar 100% de criangas | Percentual de criangas | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
menores de 2 anos | estratificadas
estratificadas por risco
conforme Linha Guia

3 | Garantir 75 % de boas praticas | Percentual de boas praticas | 0 2024 | Percentual 75 Percentual | 50 60 70 75
alcangadas no cuidado da | alcangadas
gestante e puérpera na Atencao
Primaria a Saude

4 | Garantir a realizagao de 100% | Percentual de exames realizados | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
dos exames preconizados na
Linha Guia Materno-Infantil do
Estado do Parana

5 | Reduzir a proporgdo de | Percentual de gravidez na| 95 2024 | Percentual 12 Percentual | 18 16 14 12

gravidez na adolescéncia (entre

10 e 19 anos) para 12%

adolescéncia entre 10 e 19 anos
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6 | Aumentar para 89%, a | Percentual de gestantes com 7 | - 2024 | Percentual 89 Percentual | 86 87 88 89
propor¢cao de gestantes com 7 | consultas ou mais
consultas ou mais de pré-natal
7 | Aumentar e manter proporgédo | Percentual de partos normais - 2024 | Percentual 5 Percentual | 5 5 5 5
de parto normal para 5% ao
ano
8 | Realizar 1 Capacitagdo para | Numero de capacitagdes | 0 2024 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
profissionais da APS sobre pré- | realizadas
natal, parto, puerpério e
puericultura
9 | Garantir vinculagdo de 100% | Percentual de gestantes | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
das gestantes SUS ao hospital | vinculadas
para realizacdo do parto
comforme estratificagdo de
risco
1 | Atingir 75% de boas praticas | Percentual de boas praticas | O 2024 | Percentual 75 Percentual | 50 60 70 75
0 | alcangadas no cuidado da | alcangadas
mulher na prevengéo do cancer
na APS
OBJETIVO N° 8 — Qualificar a Linha de Cuidado a Saude do Homem
1 | Realizar 1 acdo anual de | Numero de agbes realizadas | - 2024 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
prevengao as doencgas | anualmente
prevalentes na  populagao

masculina.

OBJETIVO N° 9 — Qualificar a Linha de Cuidado em Saude Bucal
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Aumentar/Manter em 5% a
Cobertura de Primeira Consulta
Programatica por equipe de
Saude Bucal (eSB) 40
(quarenta)horas vinculada a
equipe de Saude da
Familia/equipe de Atencéo
Primaria (eSF/eAP) de

referéncia.

Percentual da Cobertura de

Primeira Consulta Programatica

2024

Percentual

Percentual

Aumentar/Manter em 75% o
percentual de Tratamentos
Concluidos por equipe de
Saude Bucal 40 (quarenta)
horas vinculada a equipe de
Saude da Familia ou equipede
Atengéo Primaria (eSF/eAP) de

referéncia

Percentual de Tratamentos

concluidos

2024

Percentual

75

Percentual

50

60

70

75

Reduzir o percentual de
exodontias em relacéo ao total
de procedimentos preventivos e
curativos realizados pelo
cirurgido-dentista da equipe de
Saude Bucal (eSB) 40
(quarenta) horas inserida na

AtencaoPrimaria a  Saude

Percentual de exodontias em

relagédo ao total de procedimentos

2024

Percentual

Percentual
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(APS) para 8%

4 | Realizar agcdo de Escovagado | Percentual de criangas de 6a 12 | - 2024 | Percentual 70 Percentual | 50 55 60 70
Supervisionada por equipes de | anos participantes da acao
Saude Bucal (eSB) 40 horas, | coletiva de escovagdo dental
em 70% da faixa etaria escolar | supervisionada realizada pela
(de 6 a 12 anos), inserida a | eSB
equipe Saude da
Familia/equipe de Atencéo
Primaria  (eSF/ eAP) de
referéncia
5 | Manter o percentual de | Percentual de cobertura pelas | 50 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
Cobertura populacional | equipes
estimada pelas equipes de
saude bucal em 100%
OBJETIVO N° 10 — Implementar a Linha de Cuidado da Pessoa Idosa
1 | Aumentar para 70% o | Percental de idosos estratificados | - 2024 | Percentual 70 Percentual | 50 60 65 70
percentual de idosos
estratificados com IVCF-20
2 | Atingir o percentual de 75% | Percentual de boas praticas | - 2024 | Percentual 75 Percentual | 50 60 70 75
referente a boas praticas | atingidas
pontuadas durante o]
acompanhamento da pessoa
idosa
3 | Alcangar o percentual de 90% | Percentual de idosos vacinados - 2024 | Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90

de idosos acima de 60 anos
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que receberam a vacina

Influenza no ano

OBJETIVO N° 11 — Consolidar Assisténcia Oportuna as Pessoas em Situagao de Urgencia e At

endimento Hospitalar

1 | Qualificar as portas de entrada | Percentual de itens garantidos - 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
da rede de urgéncia e
emergéncia no municipio
garantindo no minimo 100%
dos itens constantes na Norma
Técnica 001/2024 do Comité
Gestor de Urgéncia e
Emergéncia da 222 RS
2 | Implantar e implementar a | Percentual de Unidades que | - 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
classificagdo de risco dos | realizam a Classificagdo de Risco
pacientes em 100% das
unidades de saude do territorio
DIRETRIZ N° 3 — Qualificagdo da Vigilancia em Saude
OBJETIVO N° 1 — Fortalecer a Vigilancia Epdemiologica
N | Descrigao da Meta Indicador para monitoramento | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
° e avaliagdo da meta Plano( | de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor Ano | Unidade de | 2026-
Medida 2029)
1 | Aumentar em 5% ao ano, o | Aumento do percentual de teste | - 2024 | Percentual 20 Percentual | 5 5 5 5
niumero de realizacdo de | rapido realizado
testagem rapida (HIV-HBV-

HCV-Sif)
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Realizar testagem rapida (HIV e | Percentual de testes rapidos | 100 202 | Percentual 100 Percentual 100 100 | 100 100
Sifilis) em 100% das gestantes | realizados em gestantes 4

usuarias do SUS

Realizar testagem rapida (01 | Percentual de testes rapidos | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
TR de HBV e HCV) em 100% | realizados em gestantes

das gestantes usuarias do SUS

Garantir a realizagdo de teste | Percentual de testes rapidos | 100 202 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
rapido para HIV para 100% dos | realizados 4

casos novos de tuberculose

Aumentar para 85% a | Percentual de cura dos casos | - 2024 | Percentual 85 Percentual | 85 85 85 85
propor¢do de cura de casos | novos de tuberculose

novos de tuberculose pulmonar

bacilifera

Aumentar  para 90% a | Percentual de cura dos casos | - 2024 | Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
proporgdao de cura nas coortes | novos de hanseniase

de casos novos de hanseniase

Garantir avaliaggo de no | Percentual de casos novos | - 2024 | Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
minimo 90% dos contatos de | avaliados

casos novos de hanseniase

Reduzir para 0, o numero de | Numero de casos novos de sifilis | O 2024 | Numero 0 Numero 0 0 0 0

casos novos de sifilis congénita
em menores de um ano de
idade

congénita em menores de 1 ano

de idade
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Reduzir para 0, o nimero de | Numero de casos novos de aids | O 2024 | Numero 0 Numero 0 0 0 0
casos novos de aids em | em menores de 5 anos de idade
menores de 5 anos
Homogeneidade de cobertura | Percentual de Homogeneidade de | 88,89 2024 | Percentual 75 Percentual | 75 75 75 75
de vacinas do Calendario | cobertura vacinal
Basico de Vacinagdo da
Crianga menor de um ano,
maior ou igual a 75%
Garantir o envio semanal de | Numero de semanas | 52 2024 | Numero 208 Numero 52 52 52 52
minimamente de 01 lote do | epidemiolégicas com envio de
SINAN NET informagdes ao SINAN
Reduzir o nimero absoluto de | Numero de obtos por DCNP | 11 2024 | Numero 40 Numero 10 10 10 10
6bitos prematuros (entre 30 e | analisados em relagdo ao ano
69 anos) por doencgas crbnicas | anterior
nao transmissiveis (DCNT) para
10 por ano
Reduzir o numero absoluto de | Numero de obtos maternos | 1 2024 | Numero 0 Numero 0 0 0 0
6bito materno para 0 analisados em relagdo ao ano
anterior
Reduzir o numero de obito | Numero de obtos infantis | 2 2024 | Numero 0 Numero 0 0 0 0
infantil menor de 1 ano para 0 analisados em relagdo ao ano
anterior
Investigar 100% dos casos de | Percentual de obtos investigados | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100

obito de mulher em idade fértil

(entre 10 e 49 anos) em tempo

de mulheres em idade fertil
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oportuno

Investigar 100% dos casos de | Percentual de obitos maternos | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
6bito materno em tempo | investigados

oportuno

Investigar 100% dos casos de | Percentual de Obtos infantis de | 100 2024 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
6bito infantil menor de 1 ano em | menores de 1 ano investigados

tempo oportuno

Investigar 100% dos casos de | Percentual de Obtos fetais | 100 2024 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
6bito fetal em tempo oportuno investigados

Aumentar a proporgéo de ébitos | Proporgdo de o6bitos informados | 90 2024 | Proporgao 97 Propor¢cdo | 97 97 97 97
com causa basica definida para | no SIM com causa basica

no minimo 97% definida

Georreferenciar no minimo 95% | Percentual de notificacdes | - 2024 | Percentual 95 Percentual | 95 95 95 95
das notificagcbes de arboviroses | georreferenciadas

urbanas transmissiveis pelo

Aedes aegypti

Investigar e encerrar | Percentual de investigagdes | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100

apropriadamente no  SINAN
100% dos obitos suspeitos de
arboviroses urbanas

transmissiveis pelo  Aedes

aegypti

realizadas de 6btos suspeitos por

arboviroses
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OBJETIVO N° 2 — Fortalecer a Vigilancia Sanitaria
1 | Realizar 2 capacitagbes anuais | Numero de capacitagdes anuais | - 2024 | Numero 8 Numero 2 2 2 2
sobre boas praticas de | realizadas
manipulagdo de alimentos para
fabricantes/manipuladores  de
alimentos com certificagédo
2 | Realizar inspeg¢des sanitarias | Percentual de estabelecimentos | 80 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
em 100% dos estabelecimentos | inspecionados
que comercializam produtos
alimenticios
(Observagao: mesmo  que
licenciado prévio por forma
simplificada)
3 | Realizar inspe¢des sanitarias | Percentual de estabelecimentos | - 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100

em 100% dos CEMEIs (Centro
Educacionais  Municipal de
Educacédo Infantil) e escolas
municipais, estaduais,
particulares, APAE, consultérios
odontoldgicos, clinicas
médicas, farmacias, posto de

coleta, e demais

inspecionados
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estabelecimentos sujeitos a

liberagao de licengas sanitaria

4 | Garantir ao menos um | Numero de profissionais efetivos | 1 2024 | Numero 1 Numero 1 1 1 1
profissional de saude efetivo de | de nivel superior
nivel superior para a equipe de
vigilancia sanitaria, ambiental e
saude do trabalhador

5 | Atualizar 100% dos dados de | Percentual de cadastros de | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
cadastro da Unidade e dos | unidade e agentes de vigilancia
Agentes de Vigilancia Sanitaria | sanitaria atualizados

6 | Manter ativo o Nucleo Municipal | Numero de nucleo municipal ativo | 1 2024 | Numero 1 Numero 1 1 1 1
de Seguranga do Paciente formalizado

OBJETIVO N° 3 — Fortalecer a Vigilancia da Saude do Trabalhador

1 | Concluir no SINAN, 90% das | Percentual de notificagaoes | - 2024 | Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
notificagbes de doengas e | concluidas no prazo
agravos relacionados ao
trabalho no prazo legal

2 | Investigar 100% dos casos de | Percentual de investigagdes | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
acidentes de trabalho com | realizadas
amputacgdes, dbitos e que tenha
envolvimento de criangas e
adolescentes

3 | Inspecionar 30% dos | Percentual de estabelecimentos | 30 2024 | Percentual 30 Percentual | 30 30 30 30
estabelecimentos/ramos de | inspecionados

atividades definidos como
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prioritarios para as acbes de
vigilancia em saude do

trabalhador

4 | Ofertar 2 capacitagbes anuais | Numero de capacitacoes | - 2024 | Numero 8 Numero 2 2 2 2
em Saude do Trabalhador para | ofertadas
os profissionais de saude

5 | Monitorar e qualificar os | Percentual de notificagbes | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
Sistemas de Informagdo — | registradas de maneira correta
(SIM) e (SINAN-Net — Acidente
de Trabalho) — assegurando

que 100% dos obitos
relacionados ao trabalho (RT)
notificados no SINAN estejam
devidamente registrados no
SIM, com o campo n° 57
(“acidente de trabalho”), do
Bloco VIl — Causas Externas,
preenchido como “Sim”, e que,
na ficha do SINAN-Net, o
campo “data do obito” esteja

corretamente informado

OBJETIVO N° 4 — Fortalecer a Vigilancia Ambiental
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Monitorar a Rede Municipal de
Ovitrampas em no minimo 50%
das semanas epidemioldgicas
ao longo de um ano com pelo

menos duas leituras mensais

Numero de leituras realizadas

mensalmente no periodo de 1 ano

2024

Numero

96

Numero 24 24 24 24

Manutencdo dos Indices de
Positividade de Ovitrampas
(IPO) da Rede Municipal com

zero leituras acima de 10%

Numero de leituras Ovitrampas

com IPO acima de 10%

2024

Numero

Numero 0 0 0 0

Implantar vigilancia ambiental
de animais peconhentos com
registro no SINAP e
encaminhamento de 100% das
amostras recebidas pela
vigildncia sanitaria municipal
com um minimo de 1 amostra

semanal/quizenal/mensal

Percentual de amostras

registradas no SINAP

100

2024

Percentual

100

Percentual 100 100 100 100

Implantar vigilancia ambiental
do virus da raiva com registro
no GAL e encaminhamento de
100% das amostras disponiveis
com um minimo de 1 amostra

quinzenal/mensal

Percentual de amostras
encaminhadas com registro na
Gal

100

2024

Percentual

100

Percentual 100 100 100 100
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5 | Implantar vigildncia ambiental | Percentual de amostras | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
de triatomineos com | encaminhas para emissao de
encaminhamento para emissao | laudo e pesquisa
de laudo e possivel pesquisa de
Trypanosoma cruzi 100% das
amostras de insetos suspeitos
com um minimo de 1 amostra
mensal/bimestral
6 | Atingir 100% do numero minimo | Percentual de amostras de agua | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
mensal de analises para os | para consumo humano coletadas,
pardmetros coliformes totais, | analisadas e inseridas no
cloro residual livre e turbidez, | SISAGUA
conforme Diretriz Nacional do
Plando de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano e
inseridas no SISAGUA
7 | Alimentar 100% dos dados | Percentual de dados alimentados | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
referentes ao controle e | no SISAGUA
vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano no
SISAGUA
DIRETRIZ N° 4 — Fortalecimento da Gestao do Trabalho e Educagdo Permanente
OBJETIVO N° 1 — Qualificar a gestédo do trabalho e educacdo em saude
N | Descrigao da Meta Indicador para monitoramento | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
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° e avaliagdo da meta Plano( | de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor Ano | Unidade de | 2026-
Medida 2029)
1 | Implantar e implementar 1 Numero de programas | - - Numero 1 Numero 1 1 1 1
programa de educagéao .
permanente implantados
DIRETRIZ N° 5 — Fortalecimento do Controle Social no SUS
OBJETIVO N° 1 — Fortalecer a participagédo Social na Saude
N | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento | Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
° e avaliagdo da meta Plano( | de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor Ano | Unidade de | 2026-
Medida 2029)
1 | Manter o funcionamento do | Conselho e secretaria executiva | 1 202 | Numero 1 Numero 1 1 1 1
Conselho Municipal de Saude mantida 4
com 01 secretaria executiva
2 | Ofertar anualmente 1 | Numero de capacitagoes | 1 2024 | Numero 4 Numero 1 1 1 1
capacitagdo para conselheiros | ofertadas
municipais de saude
3 | Fomentar a participagcdo de no | Porcentagem de conselheiros | 62,5 202 Percentual 62,5 Percentual | 62,5 | 62,5 | 62,5 | 62,5
minimo 62,5% dos conselheiros | nas reunides 4
nas reunibes do conselho
municipal de saude
4 | Apoiar a realizagdo de 1 | Numero de conferencias de |1 2023 | Numero 1 Numero 0 1 0 0
conferéncia municipal de saude | saude realizadas no periodo de
2026 a 2029
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OBJETIVO N° 2 — Efetivar a Ouvidoria do SUS como instrumento de Gestao e cidadania

1 | Garantir a estruturacao fisica e | Estrutura fisica da ouvidoria da | 1 2024 | Numero 1 Numero 1 1 1 1
operacional completa da | secretaria municipal de saude em
Ouvidoria Municipal de Saude, | funcionamento
em conformidade com as
diretrizes do SUS
2 | Acolher, analisar e responder | Percentual de demandas | 100 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100

100% das demandas da

Ouvidoria dentro do prazo

analisadas e repondidas no prazo
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16 — MONITORAMENTO E AVALIACAO

Por meio de indicadores € possivel monitorar tempestivamente as agdes e os
resultados prévios de metas estabelecidas.

Monitorar consiste em acompanhar, averiguar os resultados preliminares,
para que adivertidamente a gestdo possa rever a direcionalidade, a condugéo, e as
acgoes utilizadas objetivando atingir as metas.

O monitoramento verifica se o desenrrolar das a¢des de uma dada estratégia
aponta para alcance de metas e objetivos.

Quadrimestralmente, por meio do Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), os resultados fisicos e orgamentarios-financeiros sdo monitorados
pelo Conselho Municipal de Saude, os levantamentos dos dados sao oriundos de
planilhas administrativas do municipio e 222 Regional de Saude, Ministério da Saude
e pela plataforma Parana Saude Digital.

A avaliagdo consiste na apuracao do resultado da meta, e na analise da
conjuntura que possa interferir nesse resultado.

Pode se afirmar que o monitoramento e a avaliagdo sao faces

complementades entre si, de um mesmo processo.
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17 - CONSIDERAGCOES FINAIS

No SUS, um sistema descentralizado, a gestdo municipal passou a ser o
principal contato entre o usuario e o poder publico. Os problemas de saude passam
a ser responsabilidade do governo municipal que executa as agbes de atencado a
saude, cabendo ao estado e a unidao o papel de apoio tecnico e financeiro. O
municipio transformou se no principal protagonista nesta organizagao, neste sentido
um programa de governo municipal para a saude passa a ser de fato uma
estratégia importante para contribuir na melhoria da qualidade de vida e de saude

do municipio.

Especialmente quando falamos em saude publica, a preocupacédo € ainda
maior, ja que a demanda de atendimento cresce exponencialmente . Gerenciar
gastos, materiais, processos e manter uma supervisdo rigorosa de agdes sao

exenciais para contribuir com o desenvolvimento social e qualidade de vida.

Ao encerrarmos este Plano Municipal de Saude, reafirmamos nosso
compromisso com a promogao da saude, a prevencao de doengas e a garantia do
acesso universal, igualitario e de qualidade para toda a populagdo de Rosario do
Ivai. Este documento reflete nossos esforgcos coletivos, estratégias e prioridades
para os proximos anos, buscando fortalecer a atencao basica, ampliar a cobertura
de servigos, investir na qualificacdo dos profissionais e promover agdes que
promovam o bem-estar de todos os cidadaos.

Reconhecemos que a saude € um direito fundamental e uma
responsabilidade compartilhada entre o poder publico, os profissionais de saude e a
comunidade. Assim, continuaremos trabalhando de forma colaborativa, transparente
e inovadora, para construir um sistema de saude mais eficiente, resolutivo e
humanizado.

Agradecemos a todos que contribuiram para a elaboragdo deste plano e
contamos com o engajamento de toda a sociedade para transformar essas diretrizes
em acdes concretas que melhorem a vida de cada pessoa em nosso municipio.

Juntos, podemos construir uma cidade mais saudavel e mais justa para

todos!
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f":i . ‘6% CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. 530 Paulo, 91 - CEP: 86850-000 - ROSARIO DO IVA[ - PR

RESOLUCAO N° 029 /2025, de 08 de Dezembro de 2025, do Conselho Municipal de Satde do
Municipio de Rosdrio do Ivai,

DISPOE SOBRE A APROVACAO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ROSARIO DO TVAf
QUANTO APROVACAO DO PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE 2026 - 2029.

O conselho Municipal de satide de Rosario do Ivai, no uso de suas atribui¢des conferida pelo
regime interno e pela Lei Federal n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990 e pela Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e Considerando:

A lei Municipal lei n° 137/97 de 22 de maio de 1997, que institui o Conselho Municipal de
Saude de Rosério do Ivai,

A Lei Municipal n°C5/1997que institui o Fundo Municipal de Satde de Rosdrio do Ivaf e d4
outras providencias.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar e ratificar o novo Plano Municipal de Satide
2026 - 2029,

Art. 2 - Que a presente Resolugo entra em vigor na data de
sua publicagio.

Rosério do Ivai, Estado do Parana, em 08 de Dezembro de 2025,

Dayane Cristihe Camargo
Presidente do
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Atan® 16/2025

No oitavo dia do més de dezembro de dois mil e vinte e cinco na sala da
secretaria de salde localizada na Avenida Sao Paulo, Rosario do lvai, Parana
esteve reunido o Conselho Municipal de Satde. A reuniao teve inicio com 0s
cumprimentos da Presidente Dayane Cristina Camargo apos isso Ana Paula
Vila apresentou o Plano Municipal de Saude 2026 - 2029. Foi passado pelo
Conselho Municipal de Saude e aprovado por todos conselheiros. A
Presidente Dayane parabenizou a equipe da saude pelo excelente trabalho
realizado no Plano Municipal de Saude. O secretario de satde, Michel
Desplanches abordou sobre os carros da salde, ja aprovado pelo Conselho
para compra, que nao sera possivel realizar neste ano devido a Dotagéao
Orgamentaria. Foi passado sobre a Van que havia sido aprovado pelo
Conselho para manutengao mecénica na parte de motor, foi entregue ao
municipio, mas precisou retornar devido problemas apresentados. A
Secretaria da Saude pediu ajuda aos conselheiros para cuidar e
conscientizar a populagao sobre a dengue nesta época. Assim foi encerrada
areuniao e esta Ata assinada por todos.

/‘“""oﬁ‘f
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