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“Dificuldades e obstaculos sao fontes valiosas de
saude e forga para qualquer sociedade”.
(Albert Einstein)

| - APRESENTACAO



O sistema de Saude atua como um conjunto articulado de acdes e
servicos voltado para a promocao da saude e para o enfrentamento de riscos ou
agravos apresentados pelos individuos em uma sociedade, possui como
finalidade principal ofertar o cuidado em saude.

Com isso, cabe-nos esclarecer que o cuidado ofertado por um sistema de
saude guarda relacdo com: a qualidade das praticas profissionais que ai se
desenvolvem; a organizacdo interna dos servicos de saude; e a organizacao
sistémica. Sua qualificacdo exige, portanto, mecanismos adequados de gestao
gue incidam em cada uma dessas dimensfes. Qualificar as praticas de saude
pressupde acdes de cuidado com os profissionais de saude, entendendo-os como
os artificies do cotidiano do cuidado ao usuario do SUS.

Nesta perspectiva, o fortalecimento da Atencdo Basica de Saude, a
estruturacdo adequada dos servicos de referéncia especializada e de Urgéncia e
Emergéncia, a integracdo dos Sistemas de Saude e, a qualificacdo das praticas
clinicas em todos os servicos, sdo 0s grandes objetivos a serem perseguidos
pelos sistemas de saude.

O SUS é um sistema dinamico cuja regionalidade estd em permanente
transformacdo. A responsabilidade do governo municipal pela salde de seus
cidadaos nao termina nos limites do municipio. A garantia do atendimento integral
a este cidaddo, ou seja, a eventual necessidade de complementaridade da
assisténcia, mesmo fora do municipio, € uma corresponsabilidade da gestao
municipal. A gestdo do SUS é, em sua esséncia, um ato de negociacdo e
pactuacao da politica local, regional, estadual e nacional. O encontro entre esses
fatores € capaz de produzir consensos que constroem um SUS vivo e viavel para

toda a gestéo.

Il - INTRODUCAO



A Constituicdo Federal de 1988, conhecida como “Constituicdo
Cidada”, é a revelagéao clara do pacto federativo brasileiro, consolidado no bojo
da redemocratizacdo politica do pais. Foi um marco decisivo, pois pela
primeira vez o setor de saude foi contemplado de forma clara e efetiva,
conforme consta no artigo 196: “A saude é um direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao’.
Neste sentido, cabe destacar trés aspectos importantes registrados por ela:

e Universalizacdo do direito a saude por meio do Sistema Unico de
Saude — SUS (Art.196 a 200);

¢ Institucionalizacdo dos Municipios como entes federativos com
status juridico-constitucional tal qual a Unido e os Estados (Art. 18) €;

e Estabelecimento de um modelo de federalismo cooperativo, no qual
0s trés entes governamentais sdo corresponsaveis pela politica de saude
(Art.23 e 24);

Frente a inter-relacido desses aspectos doutrinarios, os municipios
passam a exercer papel fundamental para a consolidagdo do SUS.

Nao obstante, a CF/88 definiu saude como direito de cidadania
(Art.196), cujo financiamento seja compartilhado entre os entes (Art.197) e com
organizacgao regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico de
acordo com as seguintes diretrizes:

e Descentralizacéo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

e Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais;

e Participagdo da Comunidade (Art.198).

A CF/88 estabeleceu as diretrizes gerais do SUS, de modo a
conformar um esbog¢o do sistema nacional de saude que iria se constituir,
remetendo a legislagdo setorial a responsabilidade de definir as atribui¢cdes
especificas de cada ente da federagdo, bem como o0s mecanismos de
coordenacgao intergovernamental. Para tanto, foi promulgada a Lei Organica da

Saude (Lei n°8.080/90 e Lei 8.142/90). Além disso ao longo da implementacéo



do SUS a partir da década de 1990, uma série de normativas foi editada para
regular o processo.

A iniciativa de criar um instrumento legal na area da saude (Decreto
Presencial n® 7.508/2011) evidenciou-se como agao das mais urgentes, ja que
se configura como instrumento de controle e de incentivo a transparéncia, a
melhor governanca regional e a maior responsabilizacéo entre os entes. Essa
proposta, juntamente com a regulamentagdo da Emenda Constitucional 29 (Lei
Complementar n°141/2012), que definiu os aportes de cada ente da federacao
para a saude (faltando ainda a parte que cabe a Uni&do), € imprescindivel para
assegurar aos cidadaos o seu direito a um servico de saude publico de
qualidade.

Configura-se, desta maneira, a construcdo de um projeto audacioso
para a organizagao do sistema publico de saude, que busca ser, em s6 tempo,
nacional e universal, mas também descentralizado, unificado e hierarquizado e
com a integralidade da atengdo em todos os ambitos de atuagédo do SUS.

Diante desta circunstancia, o municipio de Foz do Jorddo construiu o
Plano Municipal de Saude (PMS), resultado dos debates das forcas politicas e
democréticas de nossa sociedade, representado pelos gestores, trabalhadores e
os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo esta a forma que o
documento ganha expressdo e significado. Estabelece as diretrizes para o
desenvolvimento das atividades da gestdo municipal para a assisténcia a saude e
se refere ao quadriénio 2022 — 2025 em cumprimento as responsabilidades legais
do municipio.

O Plano de Saude ¢é definido, segundo o Planeja SUS, como o
instrumento de gestdo, que fundamentado em uma analise situacional, define
intencdes e resultados a serem buscados pelo municipio num periodo de quatro
anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. Ou seja, € um debate
democratico sobre a saude da coletividade que é expresso pela sociedade no
municipio, para o enfrentamento dos desafios que se colocam para realizar o
controle social.

No PMS estdo sistematizadas caracteristicas do municipio, da populacao
e o perfil epidemiolégico. Esta apresentada a rede de atencdo a saude
destacando a atencgdo basica e 0s programas especiais, contemplando as areas



de vigilancias sanitarias e epidemioldgicas, bem como os servicos de média e alta
complexidade, tanto ambulatoriais quanto hospitalares. O PMS é uma importante
ferramenta de gestdo e pode contribuir no processo de compreensdo dos
principais problemas e desafios enfrentados pela saude municipal, no processo
de definicdo de objetivos para a gestdo, bem como a visualizagdo das estruturas,
das mediacdes e das acdes necessdrias para alcancar tais objetivos; no processo
de definicho de uma agenda e um cronograma para as acdes e medidas
empreendidas; e também no processo de monitoramento e avaliacdo da gestao.
O PMS deve estar sempre em “dialogo” com os dispositivos legais do SUS e em
sintonia com 0s espacos participativos da gestdo, em especial, do Conselho
Municipal de Saude (CMS) e das Conferéncias de Saude. Além disto, o PMS, que
deve ser aprovado pelo CMS, é elemento fundamental ao Relatorio Anual de
Gestdo (RAG) e a Programacao Anual de Saude (PAS).

A elaboragcdo do PMS utilizou os dados do Plano Plurianual 2022-2025
(PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias 2021 (LDO) e Lei Orcamentaria Anual
2021 (LOA), além de dados dos sistemas oficiais de informacdo. Contou com a
participacdo de técnicos da Secretaria Municipal de Salde para aprovacao pelo
Conselho Municipal de Saude.

E importante destacar a construcdo do PMS como um processo
participativo em contraponto a um planejamento burocratico e normativo, que
impossibilita a adesédo e a responsabilidade dos envolvidos ao projeto de gestédo
em saude do municipio. A participacdo na construcdo do PMS possibilita a escuta
dos usuarios que vivenciam o cotidiano das ac¢fes realizadas no municipio, num
processo de discussao e construcdo de consensos sobre os problemas de saude

e a melhor maneira de enfrenta-los.

[l — OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
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o Aperfeicoar o Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito
municipal, tracando diretrizes e metas, vindo de encontro com a demanda

dos usuarios, visando a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Ofertar atendimento em saude seguindo os principios dos
SUS, ou seja, da universalidade, da equidade e integralidade;

o Desenvolver acles vinculadas ao atendimento da saude na
Atencédo Béasica implementando suas acoes;

. Fortalecer as Redes de Atencéo a Saude (RAS);

o Continuar oferecendo atendimento com equipe

multiprofissional (Psic6logo, Fonoaudi6logo, Nutricionista e Assistente

Social);

o Proporcionar atendimento das necessidades de salde da
populacao;

o Melhorar a qualidade dos servicos publicos de saude
oferecidos;

o Promover acgles preventivas por meio de programas
especificos;

o Possibilitar acesso a tratamento odontolégico;

e Ampliar a capacidade de resolver problemas de saude e
necessidades dos usuarios vinculados a equipe de referéncia apoiada;

o Ampliar a capacidade de andlise e intervengcdo sobre seu
processo organizacional, otimizando e contribuindo para a melhoria dos
resultados;

o Desenvolver agdes em conjunto com outros segmentos para
atendimento especializado e ac¢bes preventivas sob forma de educacédo
continuada;

o Construir, ampliar ou reformar a rede municipal de saude;

o Adquirir veiculos e equipamentos;
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o Manter e ampliar a oferta de servicos de assisténcia hospitalar
e ambulatorial;

o Programar e ampliar as acdes de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Saude do Trabalhador;

o Garantir acesso a vacinacdo a populacdo, conforme
preconizado pelo SI-PNI (Programa Nacional de Imunizacdes) e

incrementar a cobertura vacinal em menores de 1 ano e idosos.

IV. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO DE FOZ DO JORDAO

O municipio de Foz de Jorddo se encontra no sudoeste do Parana, a
aproximadamente 100 km de Guarapuava, sentido Pato Branco. Localizado na
regido conhecida como Segredo, sua historia € interessante e repleta de lendas,

apesar de sua criagdo ter sido recente (1995).

Afinal qual é o segredo de Foz do Jordao?

A histéria de Foz de Jorddo comeca ha aproximadamente 6.000 anos
atrds, quando indios ndmades ocupavam a regido do rio Iguacu, no terceiro
planalto paranaense. Esses indios viviam em constante mudanga de local,
sempre margeando o rio lguacu e seus afluentes na regido. Posteriormente,
grupos indigenas mais evoluidos, comecaram a apresentar uma pequena
producdo agricola de subsisténcia, principalmente ligada a mandioca, e a se
fixarem na vasta area que abrange o rio Iguacu na regiao.

O descobrimento do Brasil trouxe as missdes colonizadoras, missdes
jesuiticas, seguidas dos bandeirantes e das missbes militares a regido. Ja por
volta do século XVII, essas missdes partiam do litoral, interior adentro seguindo o
rumo do rio Iguagu. As missdes jesuiticas geraram muitas lendas pelo Parana.
Conta uma delas, que na época dessas missdes, 0s religiosos que estavam em
Guaira-PR, catequizando os indios, tinham acesso a locais de onde estes
retiravam pedras preciosas, e mais tarde com a chegada de bandeirantes nessa
regido, os jesuitas acabaram sendo expulsos e levaram consigo muitas dessas
pedras preciosas. Em seu caminho de volta para o litoral, os jesuitas, exaustos

pela longa viagem, pararam na regido do "encanelado” do Iguacu - area proxima
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a atual Foz do Jordéo - e ali deixaram varias dessas pedras preciosas escondidas
no local. Com o tempo muitas pessoas procuraram o Segredo dos Jesuitas.
Sendo uma das provaveis origens do nome Segredo, no qual seria por muito e
muito tempo conhecida, a Atual Foz do Jorddo. Outra lenda conta que os indios
Tupi Guarani, os primeiros da regido, tinham uma espécie de corrente presa a
uma rocha por onde alcangavam o rio lguagu. Segundo a lenda esses mesmos
indios também conheciam os lugares aonde achar pedras preciosas, que as
guardavam em panelas de barro.

Ja4 em 1770, o tenente Candido de Almeida Souza, com o objetivo de
reconhecer a fronteira platina de Portugal com a Espanha, chegou a margem
esquerda do rio Iguacu, na desembocadura do rio Capivarussu (atual rio Jord&o),
sendo esta data o primeiro registro oficial de pessoas nao indigenas e jesuitas no
local. Em 1771, parte de Porto Amazonas-PR, a décima expedi¢cdo de exploracao
dos Campos de Guarapuava, através do Rio Iguacu. A expedicdo era chefiada
por Afonso Botelho que a "tocou" até a regido de Porto Vitdria, onde o grupo
encontrou-se com o agrupamento de Candido Xavier, e juntos avancaram pelos
campos até o Rio Jorddo (em area da atual Foz do Jordao), afluente do rio
Iguagu, onde entraram em luta com os indios da regido. S6 com a fundacgdo da
Fortaleza Nossa Senhora do Carmo vém ocorrer a presenca de ocupa¢do nao-
indigena na regido de Foz de Jordao: o local funcionava como um ponto de
referéncia aos colonizadores nessa regido do rio Iguagu. Segundo alguns
moradores, era local de passagem, onde os viajantes pernoitavam. Ali comecou a
nascer o povoado de Segredo (atual Foz do Jordao).

No século XX, aconteceu uma grande mudanca na vida dos moradores
da vila de Segredo. A instalacdo de uma imponente e gigantesca fabrica de papel
e celulose. Conta a estoria, que na primeira metade do século, o antigo
proprietario da Fazenda Sinval Martins de Araujo, onde ia ser construida a fabrica,
possuia em suas terras uma vasta area pantanosa, que quando o gado passava
por este local, suas patas ficavam moles, e com o tempo esses animais perdiam o
casco. Conta-se também que o proprietario dessas terras, contraiu uma doenca
no ouvido, provavelmente um céancer, cujo tratamento sé poderia ser feito nos
Estados Unidos. Chegando la, os médicos puderam constatar que o causador

desta doenca era um elemento quimico: o uranio. Apos alguns anos, 0s norte-
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americanos para ca vieram, e descobriram que o local cercado pelo fazendeiro
era uma mina de uranio. Posteriormente a Companhia norte-americana Luther
S/IA, comecou a desbravar o local para a instalacdo da fabrica de pasta de
celulose, uma usina hidrelétrica para gerar a energia consumida na fabrica, um
aeroporto, e ainda uma grande area residencial para os funcionarios, tudo isso a
alguns metros do Rio Jordé&o.

A Luther comecou a operar em agosto de 1963, transformando-se em um
grande evento impulsionador do desenvolvimento da regido. Exportava celulose
(de fibra longa e branca, que somente a Luther produzia em toda América Latina)
para o exterior (Argentina, Uruguai e Inglaterra). A vila residencial abrigava entao
1.200 operérios, e a Vila de Segredo em funcéo desta atividade, chegou a atingir
o numero de 3.500 pessoas. Em dezembro de 1965 a empresa faliu, causando
um forte impacto na economia local. Muitas pessoas que viveram na época dizem
que a faléncia ocorreu devido ao fato de que a Luther S/A vinha extraindo
clandestinamente "agua pesada" (uranio) de suas terras, sem a devida
autorizacdo do governo brasileiro. Muitas lendas giram em torno da fabrica.
Estorias que Frederic Luther Brown, proprietario da companhia, teria deixado um
caixao com um tesouro, afundado em baixo das 4guas do Rio Jordao, na altura
em que o rio se encontra com o lguacu e forma belissimas cachoeiras, ainda séo
contadas por moradores mais antigos de Foz do Jorddo. Estes mesmos dizem
haver um elevador subterrdneo na fabrica de celulose, que leva até uma mina
secreta a metros e metros abaixo da terra, e de onde saia o uranio ou a
misteriosa "agua pesada", explorado pelos norte-americanos. Os boatos surgiram
principalmente pela grandiosa magnitude da fabrica, que praticamente do meio da
mata se ergueu num enorme complexo industrial.

Ja em 1977, surgem os primeiros trabalhos relativos a Usina Hidrelétrica
de Segredo. O povoado comecgou, entdo, a apresentar crescimento novamente. A
obra foi paralisada até o ano de 1980, quando a Copel se engajou na finalizacdo
da obra, e a acabou por construir, além de uma vila residencial para seus
funcionarios. No periodo de construgéo da hidrelétrica, foi absorvida toda a méo
de obra local. Com o término da obra, novamente houve um grande decréscimo

na oferta de emprego local, o que acabou causando éxodo de parte da
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populacdo. S6 mais tarde com a obra "Desvio do rio Jorddo" os empregos
voltariam a aparecer.

No dia 10 de agosto de 1993, comecou a se formar a ideia de
emancipacdo da vila de Segredo do municipio de Candéi. Foi formada uma
comissao de seis pessoas para a emancipacéo da vila. Depois de alguns messes
a comissao para emancipacédo de Segredo, conseguiu a assinatura de mais de
300 pessoas, a favor da emancipacdo, e no ano de 1995, foi enviado
requerimento a Assembleia Legislativa do Parana, com especial atencdo do
deputado Cezar Silvestri, que numa viagem a Segredo reuniu-se com 0S
senhores Zirlei Antbnio de Faveri, Joaquim Vieira da Silva, Francisco Presa e
Anselmo Albino Amancio, que na ocasidao decidiram que o nome de Segredo
deveria passar a ser Foz do Jorddo, mudanca que foi posteriormente confirmada
através de um plebiscito publico. Em 26 de dezembro de 1995, foi criado pela lei
11.250 o municipio de Foz de Jorddo, desmembrando-se assim do municipio de

Candobi.

4.1 - LOCALIZAGAO E ASPECTOS FisICOS

O perfil do municipio de Foz do Jordao, este se localiza no centro oeste
paranaense, na mesorregiao Centro Sul (3° planalto) a 352,27 km da capital,
Curitiba. Pertence a microrregido de Guarapuava e possui extenséao territorial de
233.631 Km? (IBGE, 2010). Faz divisas territoriais com 04 municipios: Canddi,
Pinhdo, Reserva do Iguacu e Mangueirinha. O municipio faz parte da regiao do
estado do Parana conhecida como CANTUQUIRIGUACU, composta de vinte
municipios, dentre estes 12 tiveram sua emancipacdo na década de noventa, e
isto inclui Foz do Jordado, emancipado em 1996, desmembrado de Canddi. Sao
em sua maioria municipios de pequeno porte que, devido as suas caracteristicas
de produgdo caracteriza-se como uma realidade rural. Tem seu clima tipo tropical,
de planalto umido, sem estagcdo seca definida e de verdes amenos e geadas

frequentes (17° C).

4.2 - PERFIL DEMOGRAFICO, FAMILIAR E SOCIOECONOMICO
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Foz do Jordao caracteriza-se, como de pequeno porte |, com uma
populagdo de 4.466 habitantes (IBGE/2021). O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) situa-se em 0,645 (IBGE/2021) e a densidade demografica € de
23,03 hab./km? (IBGE/2021). De acordo com os dados do IBGE houve decréscimo
do quantitativo populacional, pois no ano 2000 o municipio contava com 6.378
pessoas, das quais 4.312 residia na area urbana e 2.066 na area rural.
Considerando a evolugado desses numeros, a estimativa da populagéo estimada
conte em 4.466 habitantes (IBGE/2021).

O municipio de Foz do Jorddo apresenta 1.3% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 41.4% de domicilios urbanos em vias publicas
com arborizagéo e 4.4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagao

adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacédo e meio fio).

4.3 - POPULA(}AO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA
Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 203 194
5a9anos 184 173
10 a 14 anos 147 147
15 a 19 anos 165 184
20 a 29 anos 377 385
30 a 39 anos 270 298
40 a 49 anos 289 333

50 a 59 anos 253 274

397

357

294

349

762

568

622

527
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Faixa Etaria Masculino Feminino Total
60 a 69 anos 182 213 395
70 a 79 anos 102 103 205
80 anos e mais 37 43 80
Total 2209 2347 4556

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet).

4.4 - PRINCIPAIS ATIVIDADES

A vida econémica do Municipio gira em torno de Madeireira, Industrias,

Agricultura, Pecuaria e Prestadores de servicos.

4.5 - EDUCACAO E CULTURA

No pélo educacional de Foz do Jorddo caracteriza-se a oferta de ensino
em niveis que compreende o &mbito municipal e estadual.

O contingente de educando € atendido pelo sistema publico de ensino,
sendo o sistema educacional de Foz do Jorddo composto por um total de 02
unidades escolares, das quais 01 pertence a rede municipal (Escola Municipal PE
Emilio Barbieri) e 01 a rede estadual (sendo Colégio Estadual Segredo).

Foz do Jorddo ndo possui unidade de ensino superior, porém as pessoas
tém acesso ao ensino superior em Guarapuava no campus da UNICENTRO; em
Guarapuava: UNICENTRO, Guairacad, Campo Real e Faculdades Guarapuava.
Existe ainda a formacg&o no ensino superior a distancia proporcionada atraves do
Instituto Tecnoldgico de Desenvolvimento Educacional no municipio.

Os feriados municipais se devem ao dia do Padroeiro S&o Pedro
Apostolo, comemorado em 29/07 e a emancipacéo politica comemora-se no dia
22/10.
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Eventos: Tradicional festa do Padroeiro, realizado na segunda quinzena
do més de junho, e o aniversario do municipio comemorado no més de outubro
entre outras festas comunitarias e religiosas.

Os equipamentos de cultura municipais sdo 03 bibliotecas localizadas:
Biblioteca Cidada, Escola Municipal PE Emilio Barbieri e Colégio Estadual
Segredo.

O complemento da rede de informacdo e cultura do municipio se da
através dos programas da radio local e jornal de circulacdo Regional (Folha do

Iguacu de Candoi).

4.6 - PROMOCAO SOCIAL

A assisténcia e promocao social tem por objetivo garantir de forma
universal os direitos dos cidadaos e agenciar a protecao e inclusao social visando
a promog¢do humana em sua integralidade.

No Centro Municipal de Saude Joaquim Vieira da Silva é ofertado
atendimento a populacdo com o profissional na area de Assistente Social para
melhor atender a todos os pacientes que necessitam do servico prestado. Diante
disso, segundo a Lei Federal 8080/90 — elucida a alimentagdo como um dos
fatores condicionantes da saude (art. 3°, caput) e estabelece a vigilancia
nutricional e orientacéo alimentar (art. 6°) como atribuicdes especificas do SUS. O
municipio oferta formulas infantis para as mées por alguma razdo ndo conseguem
amamentar seus filhos, dentre essas razbes estdo: alergia e intolerancias
alimentares; desnutricdo ou doengas que comprometam o funcionamento do trato
gastrointestinal, terapia nutricional enteral via sonda, casos de contraindicacdo a
amamentagao.

Sé&o dispensados aos pacientes, NAN SOY 2, NAN AR, PREGOMIN
PEPT, NAN SL, NAN 01, PEDIASURE, essas formulas de acordo com a
necessidade descrita tanto pelo pediatra como pela nutricionista, os que avaliam a
guantidade de fornecimento.

A suplementacdo nutricional oral é indicada quando o paciente néo
consegue atingir suas necessidades nutricionais por via da alimentacdo

convencional e/ou estdo sob algum tipo de risco nutricional (Magnoni et al., 2001).
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O municipio disponibiliza alguns suplementos tais como: NUTREN JUNIOR,
NUTREN, SUSTAGEM ISOSOURCE/TROPHIC.

As fraldas descartaveis sao produtos de higiene intima usado por bebés,
criancas e adultos que ndo tem ou perderam o controle financeiro de suas
necessidades fisiologicas. O municipio disponibiliza fraldas descartaveis em
algumas situagcbes pessoas portadoras de deficiéncia, idosos em situacao de
vulnerabilidade social, o qual esta isento de BPC ou Aposentadoria.

Devido ao aumento da populacao usuaria de Oxigenoterapia domiciliar, a
secretaria de saude, através da equipe multidisciplinar composta pelos seguintes
profissionais: Laiza N. Pizzatto — Assistente Social, Franciele Lopes de Camargo
— Enfermeira e Valdinei de Souza — Médico Clinico Geral, através da equipe
multidisciplinar realizam os encaminhamentos para a regional de saude para
adquirir concentradores de oxigénio reduzindo assim, o valor empregado em
aluguel de maquinas para promover a recuperacao de alguns pacientes.

Além dos atendimentos continuos destes pacientes, atendemos outras
situacdes como fornecimento de medicacdo que ndo pode compdem a rede de
farméacia basica da secretaria de saude, alguns medicamentos sdo adquiridos
com recurso préprio da secretaria de saude, alguns encaminhados ao Ministério
Publico devido ao custo alto da medicacdo, outros entram em processo do
Estado.

Entre tantas outras situacdes, como Vvisitas domiciliares a pacientes
acamados, atendimento aos idosos em situacdo de abandono familiar, visitas
mensais a casos sigilos de pacientes portadores de algumas patologias,
pacientes em fila de espera para tratamentos em clinicas, e outros
procedimentos. Informamos ainda que todos os atendimentos realizados estao
devidamente registrados em instrumentos técnicos do servi¢o social e arquivado
na secretaria de saude.

Ressaltamos ainda que devido a pandemia mundial da COVID-19, nao foi
possivel realizar os grupos de gestante e idosos, que tem como objetivo apoiar as
familias prevenindo a ruptura de lagos, promovendo o acesso a direitos e

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.
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4.7 - ATENCAO A SAUDE MENTAL

A Secretaria Municipal de Saude presta atendimento a toda populagcéo
com acompanhamento psicolégico, com um profissional na area de psicologia
com atendimentos diarios (quatro vezes por semana), atendendo em torno de 130
pacientes mensais, atendimentos estes, a pacientes com transtornos mentais,
crises depressivas e ansiedade, transtorno pés trauméatico e demais quadros que
requer atendimento psicolégico. Atendendo também a domicilio a pacientes
acamados como: criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Diante do cenario que estamos enfrentando no atual momento
pandémico em nosso municipio, devido a pandemia mundial do COVID-19 os
atendimentos psiquicos/ ou portadores de transtornos mentais se tornam cada
vez mais frequentes, devido a este panorama que esta pandemia nos acometeu.
Periodos de isolamentos, trazendo novos desafios, novas formas de se relacionar
habilidades para trabalho e a ressignificacdo da rotina diaria. Nesse contexto, é
necessario estarmos atentos aos cuidados com a saude fisica e emocional.
Durante periodos de isolamento, o mal-estar psicolégico fragiliza a capacidade de
adaptacao e reacédo ao confinamento. A Organizacdo Mundial da Saude, no dia
20/03/2020, alertou para o cenario de pandemia, que exige cuidados em saude
mental na situacdo vivenciada pela covid-19. O isolamento social pode trazer
diversos problemas nos niveis individual, familiar, comunitario e social. E
importante compreender que, em situacédo de emergéncia e de isolamento, nem
todos tém ou desenvolvem potenciais positivos e de resiliéncia. Para alguns, o
isolamento ocasiona mal-estar, fragilizando a capacidade de adaptacao e reacao,
produzindo respostas fisiolégicas e emocionais que podem impactar nosso
sistema imunoldgico e a condigao de equilibrio mental.

O setor de psicologia da secretaria municipal de saude de Foz do Jordéo,
oferece servigcos nas seguintes modalidades:

e Atendimento Clinico Presencial — Criancas, adolescentes, adultos e
idosos;

e Encaminhamento para CAPS — Adolescentes, adultos e idosos;

e Encaminhamento para Internamento Psiquiatrico — Adultos e

Idosos;
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e Visitas a Domicio, busca ativa entre outros.

V. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

5.1 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A epidemiologia tem por objetivo estudar o comportamento e distribuigéo
de eventos relativos a saude, bem como analisar as causas da distribuicdo
encontrada, levando em consideracdo também as questdes derivadas da
dimenséo social. Na verdade, a preocupacdo com o0s aspectos sociais da doenca
tem sido uma constante nos estudos de saude.

Portanto, tracar o perfil epidemiolégico tem por finalidade a analise da
situacdo de saude da comunidade, com o objetivo de intervir nos problemas e
proporcionar tratamento mais adequado para melhoria nos indices de

morbimortalidade.

Analise da Situacdo de Saude e Perfil Epidemioldgico referentes ao
periodo de 2018 — 2020.

INDICADORES DE SAUDE
Condicdes sobre nascimentos e 2018 | 2019 | 2020
geral

Numero de nascidos vivos 56 72 87

NUmero de nascidos vivos sexo

29 38 38

feminino
NOmero de nasud_os Vivos sexo 27 34 49
masculino
% de partos normais 48,21 | 44,44 | 43,67

Taxa Bruta de Natalidade

% de partos cesareos 51,78 | 55,55 | 56,32

% de mées de 10-19 anos 14,28 | 20,83 | 25,28
% com baixo peso ao nascer

88,14 | 76,38 | 93,10

% de NV de maes com 7 ou +

consultas de pré natal 17,85 - -




21

Taxa de mortalidade infantil TMI (1.000
NV) %
Taxa de mortalidade materna TMM
(100.000 hab.)

Taxa de mortalidade geral 8,28 | 6,04 |10,30

Mortalidade por sexo 37 27 46
Fonte: SIM, SINASC 2018 a 2020.

Em relacdo ao ano de 2020 o numero de nascidos vivos apontou uma alta
em relagdo aos anos anteriores, os nascidos do sexo masculino foram os que
prevaleceram.

Os partos cesareos tiveram um aumento em relacdo a partos normais no
ano de 2020. Observa-se que a porcentagem de maes adolescentes em 2020
teve um aumento significativo no que se refere aos anos antecedentes.

Com base nesses indices gradativamente em alta, tem que realizar uma
analise e tracar acbes com o objetivo de intervir nos problemas e em suas
causas, para um melhor tratamento em saude preventiva, bem como, melhorar os

indices de morbimortalidade.

Série Histérica de Agravos, notificados no periodo de 2018 a 2020.

PERIODO

Agravos notificados/confirmados no

SINAN 2018 | 2019 | 2020

Acidentes animais pegonhentos (aranha,

(Escorpiao, serpentes, lagartas, outros) 7 19 10

Acidentes com exposi¢cao a material
biolégico 0 0 0

AIDS/ adulto

AIDS/crianca

Soropositivo/adulto

Soropositivo/crianca

Atendimento Anti Rabico Humano
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18 12 01

Doencga Exantematica

Obs: Notificados, porém, descartados 0 0 0
DST (Trichomonas, Gardnerella,

Candida, HPV, Gonorreia, etc.) 0 0 0
Hanseniase 0 0 01

Hantavirose

0 0 0

Hepatites Virais 01 0 0
Intoxicacado exdgena (pesticida/produtos

quimicos, agrotéxico e por medicamentos) 0 0 0

Leptospirose 0 0 0

Meningite 0 0 0

N°. De casos de diarréia notificados no
relatorio de Monitoramento de Doencas Diarréica

Aguda - MDDA
N°. de surtos de diarreia notificados no

MDDA 0 0 0
Tuberculose 0 0 1
Varicela 0 0 0

Violencia Domeéstica

09 09 08

Fontes: SINAN-NET, 2018 a 2020.

Os agravos mais relevantes do Sistema do SINAN (Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo), foram acidentes por animais
peconhentos e atendimento antirrabico. O numero de casos de diarreias também
mostra um grande aumento no ano de 2020 em relagéo ao ano anterior.

Sabemos que a limpeza e higienizacéo de casas e lotes favorecem o ndo
aparecimento destes animais peconhentos, como: aranhas, escorpides, cobras,
lagartas, etc, com incidéncia maior destes acidentes no verdo. A secretaria
municipal de saude disponibiliza folhetos com orientagdes a populacdo de como
se proteger em relacdo a estes ataques destes animais peconhentos. A
comunidade precisa também ficar em alerta e manter a limpeza de seus lotes e

de suas casas, para evitar a propagacao desses animais em suas residéncias.
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Outro item importante a destacar sobre o aumento de atendimento
antirrabico, ou seja, acidentes com cachorros (mordida de caes) em comparacdo
aos anos anteriores, apresentando muitas notificacdes, devido a quantidade de
cachorros em nosso municipio que € bem grande, sendo que muitas vezes o
animal ndo é de rua, e que as notificagcbes que sdo acometidas sdo causadas por
cées que tem seus respectivos donos, por isso deve-se ressaltar a importancia
também ao cuidado com os animais, mantendo-os em locais proprios e

adequados, para evitar assim, 0s possiveis ataques a populacéo.

5.2 - PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO

Capitulo CID-10 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 7
II. Neoplasias (tumores) 29 29
[Il. Doencas sangue 6rgaos hematopoiéticos (baco e medula) 4 5
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 6
VI. Doencas do sistema nervoso - 2
VII. Doencgas do olho e anexos 4 4
VIII. Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 29 52

X. Doencgas do aparelho respiratorio 89 108

2020

12

44

35



Capitulo CID-10

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIll. Doencas sistema osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas infec¢des originadas no periodo perinatal

XVII. Malformacao congénita deformidade e anomalias cromossémicas

XVIII. Sintomas sinais anormalidades clinicas e laboratoriais

XIX. LesBes envenenamento e outras consequéncias causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de salde

CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

2018

24

12

29

25

284

24

2019

29

43

29

349

Observa-se que a principal causa de internacdo, sdo por doencas do

aparelho circulatério, seguido de neoplasias (tumores). Sado doencas que se

desenvolvem devido a causas genéticas/hereditarias, fatores externos e também

2020

20

52

26

237
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maus habitos alimentares, sedentarismo, falta de exercicio fisico, estresse entre
outras, 0 que acarretam consequéncias para 0 organismo, podendo assim,
ocasionar o desenvolvimento de certas patologias como as citadas acima.

O objetivo da atencéo basica da saude é a prevencdo. A partir desses
indices deve-se tracar maneiras e acbes para a prevencdo de fatores que
podemos mudar e ajustar, afim de uma possivel redugcdo destas neoplasias e as

doencas do aparelho circulatorio.

VI - CORONAVIRUS (COVID-19) ORIGEM, SINAIS, SINTOMAS E
CONTINGENCIA EM NOSSO MUNICIPIO

O misterioso novo coronavirus, que causa a infecdo COVID-19, surgiu
em 2019 na cidade de Wuhan na China, doenca provocada pelo novo
Coronavirus é oficialmente conhecida como COVID-19. Virus que causa doenca
respiratoria pelo agente coronavirus, com casos inicialmente registrados da
infeccdo parecem ter acontecido de animais para pessoas. Virus que causa
doenca respiratoria pelo agente coronavirus, quadro pode variar de leve a
moderado, semelhante a uma gripe. Alguns casos podem ser mais graves, por
exemplo, em pessoas que ja possuem outras doencas. Nessas situagdes, pode
ocorrer sindrome respiratoria aguda grave e complicacdes. Em casos extremos,

pode levar a obito.

6.1— TRANSMISSAO

As investigacbes sobre as formas de transmissdo do coronavirus ainda
estdo em andamento, mas a disseminagdao de pessoa para pessoa, ou seja, a
contaminagao por goticulas respiratorias ou contato, esta ocorrendo.

Qualquer pessoa que tenha contato préximo (cerca de 1m) com alguém
com sintomas respiratérios esta em risco de ser exposta a infeccdo. E importante
observar que a disseminacdo de pessoa para pessoa pode ocorrer de forma

continuada.
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6.1.2 — FORMAS DE TRANSMISSAO

A transmissao do coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por contato

pessoal com secre¢des contaminadas, como:

e Goticulas de saliva;

e Espirro;

o Catarro;

e Contato pessoa préximo, como toque ou aperto de mao;

¢ Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de

contato com a boca, nariz ou olhos.

6.1.2 - PERIODO DE INCUBAGAO

O periodo médio de incubagdo por coronavirus é de 05 dias, com
intervalos que chega a 12 dias, periodo em que primeiros sintomas levam para

aparecer desde a infecgéo.

6.1.3 - TRANSMISSIBILIDADE

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARSCOV é em
média 07 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do
coronavirus (SARS-CoV-2) sugerem que a transmissdo possa ocorrer mesmo

sem o aparecimento de sinais e sintomas.

6.1.4 — SINTOMAS

Os sinais e sintomas do coronavirus sao principalmente respiratérios,
semelhantes a um resfriado. Podem causar infecgao do trato respiratério, como
as pneumonias. No entanto, o coronavirus (SARS-CoV-2) os principais sintomas

conhecidos até o momento sdo:

e Febre;
e TOSse;

¢ Dificuldade para respirar
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Se o paciente apresentar esses sintomas, procurar a Unidade Basica de

Saude. Apds o exame pela equipe de enfermagem, se for constatado quadro leve,

0 paciente deve receber o atestado médico e permanecer em casa por 14 dias.

6.2 - PREVENGAO

Até o momento nao ha um tratamento especifico para a doencga, que é

transmitida por goticulas de saliva e catarro que se espalham pelo ambiente. Por

isso é fundamental manter alguns cuidados com a higiene pessoal que também

valem para afastar o risco de gripe e outras doengas respiratorias.

Lavar as maos frequentemente
por pelo menos 20 segundos com
agua
e sabao

Utilizar antisséptico de maos a
base de alcool para
higienizagao.

I\

Cobrir a parte interna do
cotovelo a boca e o nariz ao
tossir ou espirrar

Utilizar lengo descartavel para
higiene nasal

Evitar tocar mucosas de olhos,
nariz e boca

Nao compartilhar objetos de
uso pessoal

Limpar regularmente o ambiente
e manté-lo ventilado.
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6.3 — CONTINGENCIA DO CORONAVIRUS (COVID-19) NO
MUNICIPIO

Esta doenca trouxe desafios a gestores publicos, profissionais da saude
e a populacdo em geral, uma vez que apresenta grandes impactos sanitarios pelo
acometimento de wuma parcela significativa da populagdo devido a
susceptibilidade, pelo aumento de demanda nos servigos de saude, pelas perdas
de vida em grupos mais vulneraveis e ainda, por gerar impactos econdémicos
decorrentes da aplicagao das medidas necessarias para seu enfrentamento.

A busca por medidas de prevengao e/ou tratamento deste novo agravo
mobilizou a comunidade cientifica, os gestores e profissionais de saude, assim
diversas pesquisas para a busca de medicamentos para tratamento ou vacinas
para a prevengao encontram-se em andamento em todo o mundo.

A partir da disponibilidade de vacinas para uso na populagao, faz-se
necessario que o servico de saude esteja preparado para atender as questdes
logisticas (aquisicdo, armazenamento e distribuicdo das vacinas e demais
insumos), a adequacao e incremento da Rede de Frio, a capacitagao das equipes,
a assisténcia aos usuarios (aplicagdo da vacina), ao monitoramento dos
vacinados (avaliagdo de cobertura vacinal), a farmacovigilancia (monitoramento
de eventos adversos poés-vacinagdao — EAPV e desvios de qualidade), aos
registros (adequagdo dos sistemas de informacédo), a comunicagdo com a

comunidade (campanhas de divulgagédo, materiais graficos, etc.), entre outros.

6.4 — AGCOES REALIZADAS PARA O CONTROLE E TRANSMISSAO
DO COVID-19

GESTAO
Acao Descrigao Como fazer? Quando? | Responsavel
Indicar Incluir estratégias caso a | As estratégias: Permanente. | Gestora
referéncia situagao epidemioldgica - Barreira Sanitaria; Municipal de
municipal para | exija como ampliacdo da | - Fiscalizagéo e Saude,
contato e capacidade de orientagdo em Secretarias:
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definir internagéo e assisténcia | comércios e Administragao,
estrutura de intensiva residéncias; Agricultura e
comando e Carro de som; Associacao
estratégias - Meios de Comercial.
comunicagao radio e
redes sociais, com
pronunciamento do
prefeito e da
Secretaria de
Saude.
Definir  estratégia de | Para os profissionais | Permanente. | Gestora
comunicagao, por meio de grupos Municipal de
padronizando os | de conversa online e Saude.
protocolos adotados e de | para a populagéo
que forma as | através de radio,
informagdes sdo | carro de som e
repassadas aos | redes sociais.
profissionais e a
populagao,
VIGILANCIA EM SAUDE
Acao Descrigao Como fazer? Quando? Responsavel
Notificar os | Informar como os | Sistema de | Quando Médico  Valdinei
casos de | servicos notificam | Notificacdo de Casos | surgirem Pereira de Souza
Sindrome 0s casos | Suspeitos de COVID- | casos e Enfermeira
Gripal/SRAG suspeitos. 19 suspeitos Franciele  Lopes
de Camargo.
Informar a | Nao ha servico | Quando Enfermeira
estratégia de | privado. Foi | surgirem Franciele  Lopes
sensibilizagdo dos | centralizado todo | casos de Camargo.
servigos de saude, | atendimento na UBS | suspeitos.

Casos de SRAG
notificados

pelos hospitais
e Unidades

Sentinelas

inclusive
privados, para a
notificagdo
imediata de casos,
divulgando a
normativa
estabelecida pelo
MS.

Joaquim Vieira da

Silva.
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Atualizar e divulgar | Realizado por grupos | Permanente. | Gestora Municipal
manuais guias, | de conversa online de Saude e
protocolos todas as atualizagdes. Equipe de
operacionais  de Enfermagem.
vigilancia,
detecgcdo e manejo
clinico em
conjunto com as
areas técnicas
afins.
Informar como é | Monitoramento por | Quando Equipe da
feito o | telefone e/ou visita | surgirem Epidemiologia e
Monitorar e | monitoramento domiciliar, com | casos Coordenacdao da
manter registro | dos casos | registro em planilha | suspeitos. Atencéao Primaria.
atualizado  de | suspeitos fisica.
casos (telefone, visita,
suspeitos de | planilha online,
Sindrome sistema de
Gripal/SRAG informacgao do
municipio etc).
Informar a | Monitoramento Permanente. | Equipe da
frequéncia desse | diariamente, Epidemiologia e
monitoramento de Coordenagdo da
casos. Atengéo Primaria.
Monitorar e | Informar como € | Monitoramento por | Quando Equipe da
manter registro | feito o | telefone e/ou visita | surgirem Epidemiologia e
atualizado dos | monitoramento domiciliar, com | casos Coordenagdo da
contatos dos contatos | registro em planilha | suspeitos. Atencéao Primaria.
préximos (telefone, visita | fisica.
domiciliar, planilha
fisica, planilha
online, sistema de
informacao do
municipio etc).
Informar a | Monitoramento Permanente. | Equipe da
frequéncia desse | diariamente. Epidemiologia e

monitoramento de

casos.

Coordenagao da

Atengéo Primaria.
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LABORATORIO

Acdo Descricao Como fazer? Quando? Responsavel
Informar o local de | PCR coletado na | Quando Enfermeira
coleta da amostra, | sala especifica de | surgirem Franciele Lopes
disponibilizagéo Sintomas Gripais ou | casos Camargo.
dos kits, transporte | a domicilio. O | suspeitos.
e encaminhamento | transporte é feito em
da amostra, | caixa térmica com
seguindo as | gelox para manter o
orientagdes do | material coletado
Manual de Coleta e | resfriado. Em
Envio de Amostras | seguida sera
Biologicas ao | encaminhada para
LACEN/PR. regional seguindo

entdo para o IBMP.

Caso ndo seja | E armazenado em | Quando nZo | Enfermeira
enviado em 24h, | geladeira especifica | € enviado em | Franciele Lopes
descrever como e | na sala do Pronto | 24 h. Camargo e
onde € | Socorro. enfermeiro (a) de
armazenado o] plantdo no dia.
material e quem é

Coletar o responsavel pelo

amostras para | controle das

RT-PCR amostras  (coleta,
preenchimento do
GAL e envio).
Detalhar como é | Ap6s cadastrar | Diariamente. | Enfermeira
realizado o|exame no GAL ¢ Franciele Lopes
monitoramento de | realizado Camargo.
resultados de | monitoramento dos
diagndstico exames diariamente.
laboratorial.
Informar o local de | Realizados na sala | Quando Enfermeira
realizagcao dos | especifica de | surgirem Franciele Lopes
testes rapidos, bem | Sintomas Gripais | casos Camargo.
como o pessoal | pela Enfermeira da | suspeitos.
responsavel pela | Epidemiologia

€xecugao;

devidamente
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Realizar testes

rapidos

legalmente paramentada.
habilitado e
capacitado para
interpretacdo  dos
resultados e
assinatura dos
laudos.
Detalhar como ¢é | E realizada a coleta | Quando  for | Enfermeira
realizado o | conforme  protocolo | realizada  a | Franciele Lopes
monitoramento  de | de teste rapido | testagem Camargo.
resultados de | COVID-19; Séo | rapida.
diagnostico dos | aguardados de 15 a
testes rapidos. 20 minutos, tendo
como resultados:
reagente e nao
reagente. E

respeitado o tempo

para nao haver
alteracdes no
resultado. pacientes
que nao realizaram
coleta de PCR séo
orientados a manter-
se em isolamento até
o resultado do exame.
Em caso de positivo,
permanecer em
isolamento por 14
dias e a partir dos
sintomas com no
minimo 72  horas
assintomaticos para
liberagdo. Pacientes
que positivam o teste
rapido, sao orientados
a permanecer em
isolamento por mais
07 dias

minimo 72

com no
horas

assintomaticos para
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liberacé&o. Os
pacientes sao
monitorados via
telefone e em caso de
piora do quadro é
realizada nova
avaliagdo médica.
ASSISTENCIA
Acéo Descrigao Como fazer? Quando? Responsavel
Identificar onde | Na sala especifica de | Quando Equipe da
é feito 0 | Sintomas Gripais, | surgirem Epidemiologia e
atendimento para casos suspeitos | casos Coordenacao na
dos  sintomas | sintomaticos. suspeitos. Atencao Primaria.
respiratorios.
Detalhar como | Os profissionais | Permanente. | Gestora da
esta organizado | utilizam os seguintes Secretaria de Saude.
o fluxo de | EPls: macacao,
atendimento mascara N95 ou
para respeitar | PFF2, touca
Garantir as medidas de | descartavel, luvas e
acolhimento, prevencgao, a | 6culos de protecao;
reconhecimento | distancia na parte de fora da
precoce e espacial Unidade de Saude
controle de preconizada e | ha um tanque para
casos quais EPIs s&o | lavagem das mé&os e
suspeitos utilizados pelos | demarcagéo de
profissionais e | distanciamento; na
pelos pacientes. | triagem de entrada
ha um profissional
paramentado
realizando aferigao
de temperatura, o
qual faz o]
direcionamento dos
casos.
Descrever como | E realizada a | Permanente. | Equipe da
os profissionais | notificacao no Epidemiologia e
Realizar do servico | Sistema Notifica Coordenacéao na
notificagéo fazem a | COVID-19 no Atencao Primaria.
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imediatamente | notificagao, momento da
estabelecendo identificagcao/consulta
um fluxo. de pacientes com
sintomas gripais.
Organizar o | Pacientes suspeitos | Quando Equipe de
fluxo de | sdo encaminhados | surgirem Enfermagem.
atendimento para consultério | casos
definindo areas | especifico de | sintomaticos.
de isolamento, | atendimento de
uso de EPIs, | sintomaticos
distanciamento | respiratorios,
espacial, escala | mantendo a porta
de trabalho etc. | fechada e janelas
abertas, bem como o
ar condicionado
desligado. (0]
Organizar o atendimento de
fluxo de enfermagem e

atendimento
para casos
suspeitos e
confirmados,
priorizando o
monitoramento
do isolamento

domiciliar

médico é realizado
por profissionais

devidamente

paramentados com
EPls (gorro,
mascara, avental,

luva protetor facial).
Todos os pacientes e
funcionarios devem
respeitar o]
distanciamento de 02
metros para evitar
aglomeracgoes.
Pacientes ja em
isolamento sao
realizadas consultas
via telefone ou
havendo

necessidade
atendimento em

domicilio.
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VIl -= ATENCAO A SAUDE

7.1 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude comp0fe-se de estrutura administrativa e
de execucdo, sendo esta realizada através da Atencdo Basica — Estratégia de
Saude da Familia e a estrutura administrativa do departamento composta pelos
seguintes servicos:

. Secretaria de Saude;

o Assessoria;

o Conselheiros;

o Farmécia Basica

. Atendimentos Especializados;

o Programas Essenciais (ESF Urbano e Rural);

. Servico de Apoio Administrativo, Recursos Humanos;

e Vigilancia Epidemioldgica;

° Servico em VISA;

. Imunizacao;

o Transporte Eletivo. O organograma da secretaria definido vigente € o

que se segue:



VIII - ORGANOGRAMA
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SECRETARIA M.
SAUDE

37

I
[ SECRETARIO DE

] [ ASSESSORIA ] [

|
TRANPORTE ]

r | SAUDE ELETIVO
CONSELHEIROS
1 [FARMACIA BASICA]— —[ ADMINISTRATIVO ]
GOVERNAMENTAL | |
o o)
TRABALHADORES | |
Y e [
USUARIOS | |
(neee) | o)
| |
MEDICAMENTOS
[ CONTROLADOS ] [ e ]
COORDENADOR VIGILANCIA EM
ESE SAUDE
PROGRAMAS VIG. SANITARIA VIG.
ESSENCIAIS EPIDEMIOLOGICA
r |
(i) (o) (o) o
(ESPECIAL IDADE) [ ESF RURAL SIS-AGUA SIM
| I ———
[CLTNICOGERAL] [ SISAB (ACS) ] [ SISAB (ACS) ] SIEVISA [ SINASC ] [ SIPEV
| | | | |
PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO -
[FONOAUDIOLOGIA] [ AL IAR ] [ T ] SISNET [ SINAN ] [ DIARREIAS
| | 1
[ PSICOLOGIA ] [ SISVAN ] [ SISVAN ] GAL AMBIENTAL HANSENIASE
| | 1
[ Asggsglir\LwE ] [ PRE-NATAL ] [ PRE-NATAL ] EMPRESA FACIL TUBERCULOSE
| | |
[ ODONTOLOGIA ] [PUER'CULTURA] [PUERICULTURA] [ SISSOLO SIS PNCD RG ] [ IMUNIZAGAO ]
| | I [— —
[ GINECOLOGIA ] [ HIPERDIA ] [ HIPERDIA ] NOTIFICA [ SIPNI WEB ] [ E-SUS ]
| |
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE INSPECOES
BUCAL BUCAL SIES EAPV
| |
ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO E-SUS NOTIFICA G-SUS
BOLSA FAMILIA BOLSA FAMILIA [ ]
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IX - RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCIONARIOS QTDE

MEDICO CLINICO GERAL 02
MEDICO GINECOLOGISTA 01
ENFERMEIROS (AS) 06
TECNICOS DE ENFERMAGEM 03
AUXILIARES DE ENFERMAGEM 13
AGENTES COMUNITARIOS DE 15
SAUDE

ODONTOLOGOS 01
AUXILIARES DE CONS. 02
ODONTOLOGICO

RECEPCIONISTAS 02
ATENDENTE DE FARMACIA 01
FARMACEUTICO \ BIOQUIMICO 01
PSICOLOGO 01
FONOAUDIOLOGA 01
TECNICO VISA 01
FISIOTERAPEUTA 03
AGENTE DE ENDEMIAS 01
AUXILIARES DE SERVICOS 05
GERAIS

MOTORISTAS 10
AUXILIARES ADMINISTRATIVO 01
TECNICO EPIDEMIOLOGIA 01

X- ATENCAO BASICA

A Atencdo Bésica (AB) é o nivel de atencdo do sistema de servigo de
saude que oferece a porta de entrada prioritaria de acesso para todas as
necessidades dos usuarios e problemas de saude. Mesmo que outros
equipamentos possam ser acessados diretamente, € através da AB que deve ser
garantido o ponto de partida para um cuidado longitudinal e integral. A AB deve
representar o primeiro contato do usuario com o sistema de saude, local acessivel
para que 0s pacientes se sintam acolhidos, com o minimo possivel de barreiras

ao atendimento, sempre com olhar para a integralidade.
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Sabe-se que 0 acesso ao sistema de saude é fundamental para a
reducéo da mortalidade e morbidade e evidéncias demonstram que o primeiro
contato no sistema de saude realizado através de profissionais da Atencéo Basica
garante uma atencdo mais adequada (apropriada), além de melhores resultados e
menores custos em saude.

Cotidianamente as equipes de AB recebem pessoas em situacdes e
queixas muito diversas: puericultura, febre, vacina, renovacao de receita de uso
cronico, dor, mostrar resultados de exames, fazer um check-up, ferimento, falta de
ar, planejamento familiar, tristeza, diarreia, afericdo de presséo, e outras de uma
infinita gama. Organizar esta porta de entrada, garantindo acesso a tal
diversidade de maneira qualificada e tendo em vista a capacidade real de oferta
de servicos sempre serd um desafio.

A atencdo basica na assisténcia a saude em Foz do Jorddo esta
estruturada a partir da implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (UESF),
sendo 02 na &rea Urbana e 01 na &rea rural, atingindo 100% da populacdo. O
processo de melhoria do modelo assistencial foi estruturado a partir da
implantacdo do Programa Saude da Familia, em 2006. Atualmente a rede de
atendimento conta também com 01 equipe NASF, clinica de fisioterapia, UAPSF
com atendimento especializado em pediatria e ginecologia e obstetricia.

10.1 - COBERTURA DA ATENCAO BASICA

A porta de entrada do SUS sdo as UESFs e Secretaria Municipal de
Saude que tem por objetivo oferecer assisténcia integral as necessidades basicas
de saude, promover acdes de promocao de saude e prevencdo de agravos. Nas
Unidades diversas ac¢fes sdo desenvolvidas em diferentes areas, no que diz
respeito ao atendimento realizado pelo profissional médico, sdo oferecidas
consultas nas areas de clinica geral, ginecologia e obstetricia, incluindo o
atendimento ao pré-natal de baixo risco, exames ginecologicos, puericultura,
avaliacdo e encaminhamento para as especialidades se necessario, entre outros.
A média anual de consultas médicas gira em torno de 527,75 consultas / ano
base (2020) nas especialidades basicas (consulta médica em atencdo basica e
ginecologia/obstetricia) no municipio de Foz do Jordéao.
A equipe de enfermagem realiza acolhimento do paciente, imunizacgao,

curativos, retirada de pontos, acompanhamento ao paciente hipertenso, diabético,
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aos portadores de hanseniase, tuberculose, soropositivos, doente de AIDS, acbes
de planejamento familiar, puericultura, coleta de exames, dentre outras. O
profissional enfermeiro é o responsavel pelo gerenciamento e supervisdo da
equipe de saude e da Unidade e ainda atuam especificamente realizando
consulta de enfermagem nos diversos programas como pré-natal, hipertensos,
diabéticos, coleta da citologia oncotica.

Os Agentes Comunitarios de Saude realizam visitas domiciliar para
efetuar o cadastramento das familias que serve como diagndstico da situacéao da
area de abrangéncia de cada UESFs, e também sé&o realizadas para promover
acOes de busca ativa, acompanhamento dos casos considerados de risco.

As visitas domiciliares séo atribuicbes comuns a todos os profissionais
gue integram a equipe, ou seja, sdo meios utilizados para realizar tanto consulta
meédica e de enfermagem ou para procedimentos como curativo, controle de PA,
aplicacao de injecdes, etc. Outra atribuicdo comum sao as a¢gdes de promogéao e
prevencdo da saude que as UESFs oferecem de acordo com as necessidades
locais, grupos de orientacbes para pacientes portadores de Hipertensdo e
Diabetes, entre outros.

As acdes educativas e orientacdes individuais sao realizadas nos espagos
coletivos, como escolas, areas de lazer, grupos comunitarios abrangendo temas
como: auto-cuidado, alimentacdo saudavel, nocbes sobre sexualidade,
reproducdo e planejamento familiar, prevencdo de cancer de mama e colo de
atero, aconselhamento sobre DST/AIDS, cuidados com a gravidez,
amamentacao, os riscos do tabagismo, etc.

Todas as experiéncias acumuladas, muitas dessas apresentadas nas
atividades promovidas pelo municipio, como reunides de equipes, nas unidades
ou nas comunidades, possibilitam a melhoria do processo de trabalho e aumenta
0 vinculo com as familias e comunidade.

Além dos servicos ja oferecidos é fundamental a implantacdo de outros
programas ja definidos pelo Ministério da Saude ou Programas Estaduais de
Saude.

A atencdo odontologica é desenvolvida através das atividades do PSF-
Saude Bucal oferecendo atencdo basica integral a populacdo, na Consultérios
Odontolégicos, priorizando a faixa etaria infanto-juvenil e as gestantes. A

referéncia de casos mais complexos é encaminhada para o CIS em Guarapuava.
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10.2 - ESTRUTURA DA REDE PUBLICA DE SAUDE E SERVICOS
OFERECIDOS

. REDE MUNICIPAL DE SERVICOS DE SAUDE INSTALADA
- Os servicos de saude oferecidos da rede publica de saude sao realizados nos
seguintes estabelecimentos proprios da Secretaria de Saude:

e CENTRO DE SAUDE DE FOZ DO JORDAO - Estdo
alocados além de uma Estratégia Saude da Familia e Saude Bucal, Atendimento
odontoldgico, Atendimento Médico, Central e Deposito da Farméacia Basica,
Atendimento de Psicologia, Atendimento de Fonoaudiologia, Atendimento de
Fisioterapia, Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria, Central de
Agendamento TFD (Tratamento Fora Domicilio) e Central de Marcacdo de
Consultas e Exames.

. UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA SAUDE DA FAMILIA-
E realizado o atendimento na area de Ginecologia e Obstetricia.

. POSTO DE SAUDE EM NOVO HORIZONTE - Atendimento
de 01 Equipe de Estratégia Saude da Familia.

. POSTO DE SAUDE EM AGUAS DE SAO FRANCISCO -
Atendimento de 01 Equipe de Estratégia Saude da Familia e Saude Bucal.

. ASSOCIADO DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE - CIS CENTRO OESTE GUARAPUAVA - Consultas e exames

especializados.

Contamos em nosso municipio um total de 05 Equipes cadastradas
no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude),
equipes estas que, prestam atendimento com maior qualidade, eficiéncia e

eficacia a toda a populacao, sendo-as:
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Tipo de Nome Cnes Estabelecimento IBGE Municipio

Equipe
71 - ESB - |ESB — | 6319882 Unidade de | 410845 Foz do
Equipe de | Unidade de Atencdo Primaria Jordao
Saude Bucal Atencao Saude da Familia

Primaria
72 — ENASFAP | NASF 6319882 Unidade de | 410845 Foz do
— Equipe do Atencao Primaria Jordao
Nucleo Saude da Familia
Ampliado Saude
da Familia
70 — ESF - | Urbano 6319982 Unidade de | 410845 Foz do
Equipe de Atencdo Primaria Jordéo
Saude da Saude da Familia
Familia
70-ESF — | Rural 2743205 Posto Municipal | 410845 Foz do
Equipe de de Saude de Foz Jordao
Saude da do Jordao
Familia Joaquim  Vieira
da Silva

70-ESF- Rural 2743205 Posto  Municipal | 410845 Foz do
Equipe de de Saude de Foz Jordao
Saude da do Jordao
Familia Joaquim  Vieira

da Silva

Dentro das equipes cadastradas no municipio, as quais disponibilizam os

seqguintes servigos: ESF, ACS; VIGIASUS; Programa Nacional de Imunizagdes;

Controle Citopatoldgico; Farmacia Basica; Vigilancia Sanitaria, Academia de

Saude, Atencado Basica, SisMama; SisColo; SisPreNatal web; Sinan net; Sim;

Sinasc; Hiperdia; Sisab; Sia; Scnes; Sisvan; Bolsa Familia; SPNI; Siaiu; PMAC;

PSE — saude na escola.

Dentro desses programas sao

realizados assisténcia a doencas

prevalentes na infancia, assisténcia a prevengao de patologias bucais, saude da

mulher, vigildncia nutricional, controle da hipertensdo e diabetes, controle da
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tuberculose e hanseniase, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiologica e

assisténcia farmacéutica.

10.3 - PRINCIPAIS RESPONSABILIDADES DA ATENCAO BASICA

A Atencédo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atengcdo em
saude e se caracteriza por um conjunto de agbes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a
manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte positivamente na situagdo de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de
comunicagao com toda a Rede de Atengado dos SUS, devendo se orientar pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencédo, da responsabilizagdo, da humanizacéo e da equidade.
Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo
dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, a Atengdo Primaria € desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servigcos multidisciplinares as
comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo.
Consultas, exames, vacinas, e outros procedimentos sido disponibilizados aos
usuarios nas USF. Entre o conjunto de iniciativas da Secretaria de Atengao
Primaria a Saude para cuidar da populagdo no ambiente em que vive estédo
no Previne Brasil e a Estratégia Saude da Familia, entre outros programas, acdes

e estratégias.

10.4 - Agoes de Saude da Crianga — Atividades

e Vigilancia Nutricional


http://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento
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e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

(puericultura);

A puericultura é uma subespecialidade da pediatria que se
preocupa com o acompanhamento integral do processo de desenvolvimento
infantil. Busca analisar o processo de crescimento, o desenvolvimento fisico e

motor, a linguagem, a afetividade e a aprendizagem cognitiva da crianga.

e Promocao do aleitamento materno;
O aleitamento materno protege bebés e criancas pequenas de
doenca perigosas. O leite materno € a primeira 'vacina' do bebé. A amamentacao

também é responsavel por criar um lagco maior entre mée e filho.

e Realizacao ou referéncia para exames laboratoriais;

e Combate as caréncias nutricionais;

A deficiéncia nutricional é referente a auséncia na alimentacéo ou
absorcao insuficiente de um ou mais nutrientes. Ela pode ocasionar desde
desordens leves até complicacdbes mais sérias a saude de alguém. A falta de
vitamina D e de ferro costumam ser as caréncias nutricionais mais recorrentes

no consultorio.

e Implantacao e alimentacao regular do SISVAN.
Bolsa Familia: E um programa de transferéncia direta de renda, direcionado as
familias em situagao de pobreza e de extrema pobreza em todo o Pais, de modo
que consigam superar a situagdo de vulnerabilidade e pobreza. O programa
busca garantir a essas familias o direito a alimentagao e o acesso a educagao e

a saude.

10.5 - PREVENGAO

Realizagdo do Esquema Vacinal Basico de rotina;

Realizar campanhas de Vacinag&o programadas anualmente;

Busca de faltosos;

Realizacdo de Campanhas e intensificacoes;
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e Alimentagdo e acompanhamento dos sistemas de informacao.

10.6 - ASSISTENCIA A DOENGAS PREVALENTES NA INFANCIA

Assisténcia as IRA em menores de 5 anos;

Assisténcia as doencgas diarreicas em criangas menores de 5

anos;

Assisténcia a outras doencgas prevalentes;

Atividades Educativas de promogao da saude e prevengao das
doengas;

e Garantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial
especializada, quando necessario, de forma programada e negociada com
mecanismos de regulagao;

e Realizacao ou referéncia para exames laboratoriais.

10.7 - ASSISTENCIA E PREVENGAO AS PATOLOGIAS BUCAIS
¢ Realizagao de agdes de prevencgao e cura das patologias bucais
e Garantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial
especializada, quando necessario (fonoaudiéloga, ortodontia preventiva,
etc.), de forma programada e negociada com mecanismos de regulacao.
e Acles para diagnostico, reabilitacdo e controle das patologias
bucais, visando a prevencgao dos quadros de agravamento e complicagdes

decorrentes da hipertensao.

10.8 — SAUDE DA MULHER

e Pré-Natal;

O pré-natal é o acompanhamento médico da mulher durante a
gravidez que € oferecido também pelo SUS. Durante as sessdes do pré-
natal, o médico devera esclarecer todas as duvidas da mulher sobre a
gravidez e sobre o parto, assim como pedir exames para verificar se esta

tudo bem com a mae e com o bebé.

e Prevencao do cancer ginecolégico;
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No caso do cancer de colo do utero, a principal causa dessa
multiplicagdo desordenada € o papilomavirus humano (HPV), um virus
transmitido, na grande maioria dos casos, pela relagado sexual. Atualmente,
considera-se que a maioria das mulheres sera exposta a este agente

durante suas vidas sexuais.
¢ Planejamento familiar;

Planejamento Familiar € um conjunto de ag¢des que auxiliam
homens e mulheres a planejar a chegada dos filhos, e também a prevenir

gravidez n&o planejada.

e Prevencgao dos problemas odontolégicos em gestantes;

e Reduzir indices de mortalidade materna infantil.

Para reduzir a mortalidade materna, é necessario que as mulheres se
beneficiem de recursos tecnologicos como, medicamentos e outros
materiais médicos e, atengdo especializada, prevendo agravos durante

todo o momento reprodutivo, até mesmo nos intervalos do mesmo.

10.9 - AGOES DE SAUDE DA MULHER -ATIVIDADES

e Diagnostico de gravidez; (em média 10 consultas mensais)

e Cadastramento de gestantes no 1° trimestre (em média 05
mensais)

e Classificacdo de risco gestacional desde a 12 consulta; (alto
risco, intermediario e risco habitual)

e Suplementacao alimentar para gestantes com baixo peso;

e Acompanhamento de pré-natal de baixo risco;

e Vacinagéao antitetanica; (DTpa)

¢ Avaliagao do puerpério;

e Realizagao ou referéncia para exames laboratoriais de rotina;

e Alimentagao e analise de sistemas de Informagéo;

e Atividades Educativas para promocado da saude (nutrigéo,
aleitamento materno, cuidados com o RN).

e Puericultura (em média 40 criangas/més)
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10.10 - PREVENGAO DE CANCER DE COLO DE UTERO

e Rastreamento de cancer de colo de utero;

e Coleta de material para exame de Citopatologia; (em média 50
coletas/més);

O exame citopatolégico € um teste realizado para detectar
alteracdes nas células do colo do utero que possam predizer a presencga de
lesdes precursoras do cancer ou do préprio cancer. E a principal estratégia
para detectar lesdes precocemente.

e Realizagao ou referéncia para exame citopatologico;

e Alimentacgao dos sistemas de informacao;

e Consulta meédica e de enfermagem. (em média 60

consultas/més).

10.11 - PLANEJAMENTO FAMILIAR

e Fornecimento de medicamentos e de meétodos
anticoncepcionais;

e Realizacao ou referéncia para exames laboratoriais;

e Prevencdo dos problemas odontolégicos em gestantes; (em
média 30 atendimentos/més)

¢ Levantamentos de atividade de doencgas bucais, especialmente
carie e doencga gengival,

e Evidenciacao de placa bacteriana;

e Escovagédo supervisionada;

e Bochechos com fluor;

e Educacdo em saude bucal a acesso aos meios de prevengao
(escova, pasta e fio dental), evidenciando seu fundamental papel familiar
com relagao as questdes gerais de saude, visando proporcionar condi¢des
para o autocuidado;

e Estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade;
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o Educacdo em saude, aconselhamento e acesso a meios para
prevencao de patologias ortoddnticas, com énfase sobre os habitos bucais
nocivos (uso de chupetas, sucg¢ao de dedo, etc.);

e Educacdo em saude bucal e acesso aos meios de prevengao

(gaze ou simular) com énfase na prevencgao da “carie de mamadeira”.

OBS: AQuando necessario encaminhar para outros niveis de

complexidade.

10.12 — CONTROLE DE HIPERTENSAO

RESPONSABILIDADES

Diagnéstico de casos;

Cadastramento dos portadores;

Busca ativa de casos;

Tratamento dos casos;

10.13 - TRATAMENTO DOS CASOS

¢ Medicao da pressao arterial dos usuarios;

e Visita domiciliar;

e Acompanhamento ambulatorial e domiciliar;

e Fornecimento de medicamentos;

e Acompanhamento domiciliar de pacientes com sequelas de AVC

e outras complicagdes;

10.14 — DIAGOSTICO PRECOCE DE COMPLICAGOES

e Realizagdo ou referéncia para exames laboratoriais
complementares;

e Realizacao ou referéncia para ECG;

e Realizacio ou referéncia para RX de térax;

e Realizacdo de exame clinico odontoldgico.

10.15 - ATENDIMENTOS DE URGENCIA
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¢ 1° Atendimento as crises hipertensivas e outras complicacées;

Acompanhamento domiciliar;

Fornecimento de medicamentos.

XI- MEDIDAS PREVENTIVAS

e AcbOes educativas para controle de condigbes de risco

(obesidade, vida sedentaria, tabagismo) e prevengao de complicagdes;

e Acles educativas e de controle das patologias bucais, buscando

proporcionar condi¢cdes para o autocuidado.

OBS: Quando necessario encaminhar

complexidade.

11.1 - CONTROLE DA DIABETES MELITUS

Diagnéstico de casos;

Cadastramento dos portadores;

Busca ativa de casos;

Tratamento dos casos;

Monitoramento dos niveis de glicose do paciente;
Diagndstico precoce de complicagdes;

1° Atendimento de urgéncia;

Encaminhamento de casos graves para outro

complexidade;

Medidas preventivas e de promocao da saude.

11.2 - CADASTRAMENTO DOS PORTADORES

Investigagdo em usuarios com fatores de risco;

para outros niveis de

nivel de

e Alimentagao e analise de sistemas de informagao (SISAB).

11.3 - TRATAMENTO DOS CASOS

Visita domiciliar;
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Acompanhamento ambulatorial e domiciliar;

Educacao terapéutica em diabetes;

Fornecimento de medicamentos;

Curativos;

e Realizagdo de exame dos niveis de glicose (glicemia capilar)
pelas unidades de saude;

e Realizagao ou referéncia laboratorial para apoio ao diagndstico
de complicacgdes;

e Realizagao ou referéncia para ECG.

11.4 - ENCAMINHAMENTO DE CASOS GRAVES PARA OUTRO
NiVEL DE COMPLEXIDADE

e 1° Atendimento as complicagbes agudas e outras
intercorréncias;
e Acompanhamento domiciliar;

¢ Agendamento do atendimento (encaminhar para o TFD).

11.5- MEDIDAS PREVENTIVAS E DE PROMOGAO DA SAUDE

e Acdes educativas sobre condigdes de risco (obesidade, vida
sedentaria);

e Acdes educativas para prevengdo de complicagdes (cuidados
com o0s peés, orientagcdo nutricional, cessagao do tabagismo e alcoolismo;
controle da PA e das dislipidemias);

e Acdes educativas para autoaplicacao de insulina;

e Aclbes educativas e de controle das patologias bucais buscando
proporcionar condi¢cdes para o auto cuidado.

OBS: Quando necessario encaminhar para outros niveis de

complexidade.

A Atencéao primaria vem promovendo o acesso a saude de diversas

pessoas, a Atengao Primaria tem uma grande importancia para a melhoria da
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qualidade de vida nacional. Ao procurar uma unidade de atendimento basico,
como a UBS, os pacientes tém a possibilidade de fazer consultas médicas e
check-ups que auxiliam na prevenc¢ao de doencas.

E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibiidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacgao, da equidade e da participagao social.

Sabendo sempre que ha como melhorar, e sempre sera feito o

melhor para o paciente, seguindo os principios do SUS.

11.6 - CONTROLE DA TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmdes, embora
possa acometer outros 6rgaos e sistemas. A apresentacdo pulmonar, além de ser
mais frequente, é também a mais relevante para a saude publica, pois é a

principal responsavel pela transmissédo da doenca.

Tuberculose pode ser causada por qualquer uma das sete espécies
gue integram o complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis,
M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae. Entretanto, do

ponto de vista sanitario, a espécie mais importante é a M. tuberculoses.

7z

O principal reservatério da tuberculose € o ser humano. Outros
possiveis reservatorios sdo gado bovino, primatas, aves e outros mamiferos. No
Brasil, ndo existem estimativas sobre a propor¢ao de pacientes com tuberculose
causada pelo M. bovis. No entanto, é importante que o sistema de salde esteja

atento a possibilidade de ocorréncia desse evento.

A tuberculose é uma doenga de transmissao aérea, ou seja, que
ocorre a partir da inalacdo de aerossois. Ao falar, espirrar e, principalmente, ao
tossir, as pessoas com tuberculose ativa lancam no ar particulas em forma de

aerossois que contém bacilos, sendo denominadas baciliferas.

As formas baciliferas sdo, em geral, a tuberculose pulmonar e a
laringea. Calcula-se que, durante um ano, numa comunidade, um individuo que

tenha baciloscopia positiva pode infectar, em meédia, de 10 a 15 pessoas. Bacilos
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que se depositam em roupas, lencoéis, copos e outros objetos dificiimente se
dispersam em aerossois e, por isso, ndo desempenham papel importante na

transmissao da doenca.

Embora, o risco de adoecimento seja maior nos primeiros dois
anos apos a primeira infec¢cdo, uma vez infectada a pessoa pode adoecer em

qualquer momento de sua vida.

A transmissao da tuberculose é plena enquanto o individuo estiver
eliminando bacilos. Com o inicio do esquema terapéutico adequado, a
transmissdo tende a diminuir gradativamente e, em geral, apoés 15 dias de
tratamento chega a niveis insignificantes. No entanto, o ideal € que as medidas de
controle de infeccdo pelo M. tuberculosis sejam implantadas até haja a
negativacéo da baciloscopia. Criangas com tuberculose pulmonar geralmente sao

negativas a baciloscopia.

A apresentacdo da tuberculose na forma pulmonar, além de ser mais
frequente, é também a mais relevante para a saude publica, pois € essa forma,
especialmente a positiva a baciloscopia, a principal responsavel pela transmissao

da doenca que se da por via aérea.

Na tuberculose pulmonar, em adolescentes e adultos jovens, o principal
sintoma € a tosse (seca ou produtiva, com expectoracdo purulenta ou mucoide,
com ou sem sangue). Por isso, recomenda-se que todo sintomatico respiratorio
(pessoa com tosse por trés semanas ou mais) seja investigado para a

tuberculose.

Em criancas menores de 10 anos as manifestagfes clinicas podem variar
bastante. O achado clinico que chama a atencdo na maioria dos casos é a febre,
habitualmente moderada, persistente por 15 dias ou mais e frequentemente
vespertina. Sdo comuns irritabilidade, tosse, inapeténcia, perda de peso e
sudorese noturna. Muitas vezes, a suspeita de tuberculose em criangas surge
com diagndstico de pneumonia sem melhora com o uso de antimicrobianos para

germes comuns.

Quando a tuberculose é extrapulmonar, os sinais e sintomas dependem

dos ¢6rgdos e/ou sistemas acometidos. A forma extrapulmonar ocorre mais
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comumente em pessoas que vivem com o HIV/aids, especialmente entre aquelas

com grave comprometimento imunoldgico.

Para o diagndstico da tuberculose sao utilizados, principalmente, os
seguintes exames: exame microscopico direto (baciloscopia direta), cultura para
microbactéria com identificagcdo de espécie, teste de sensibilidade antimicrobiana,
teste rapido para tuberculose (TR-TB) e radiografia de térax. Além desses
exames, recomenda-se que o teste anti-HIV, seja oferecido a todas as pessoas
com tuberculose.

Para as pessoas com maior risco de adoecimento por tuberculose, como
os contatos de pessoas infectadas por tuberculose e pessoas vivendo com o
HIV/aids, recomenda-se investigar a infeccéo latente da tuberculose por meio da
prova tuberculinica para tratar, quando indicado, a infecgao latente.

No municipio de Foz do Jorddo, o tratamento dos pacientes com
Tuberculose é realizado no Setor da Vigilancia Epidemioldgica.

Nos ultimos 03 anos, ou seja, nos anos de 2018 a 2020, tivemos 02 casos
de tuberculose, que através da Regional de Saude tivemos que realizar
coleta/exames de escarro, no minimo em 05 pacientes sintomaticos respiratérios
a fim de detectar Tuberculose. As acbes para a busca destes sintomaticos
respiratérios sao através dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude), que
identificam em suas visitas € no momento da triagem para consultas com o
médico — apds diagnodstico, sera digitado no SINAN (Sistema de Notificagado
Nacional de Agravos...), pois a tuberculose € um agravo de notificagcdo

compulsoéria.

e Busca ativa de casos;

e Acesso a exames para diagndstico (encaminhar para Epidemiologia);
e Cadastramento dos portadores (SIAB);

e Tratamento dos casos BK+ (supervisionado se necessario);

e QOrientacbes de medidas preventivas de complicacbes aos pacientes;
e Curativos;

e Atendimento de intercorréncias;

e Pesquisa de comunicantes;
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11.7 - CONTROLE DA HANSENIASE

Hanseniase € uma doenca crbnica, causada pela bactéria Mycobacterium
leprae, que pode afetar qualquer pessoa. Caracteriza-se por alteragao, diminuicao
ou perda da sensibilidade térmica, dolorosa, tatil e forca muscular, principalmente
em maos, bracos, pés, pernas e olhos e pode gerar incapacidades permanentes.

Diagnosticar cedo € o0 elemento mais importante para evitar transmisséao,

complicacfes e deficiéncias.

A baciloscopia € um exame auxiliar e pode ser positiva ou negativa,
dependendo da fase da doenca, por isso seu resultado negativo ndo afasta o

diagnéstico, que se baseia principalmente em sintomas clinicos e epidemiologia.

Através de goticulas de saliva eliminadas na fala, tosse ou espirro de
pessoas nao tratadas e em fases mais adiantadas da doenca. Com o inicio do
tratamento, a transmisséo € interrompida. A maioria das pessoas tém resisténcia
a bactéria - a cada dez, apenas uma adoece. Em geral, é preciso uma relacéo
préoxima e frequente para que a doenca se instale, por isso todas as pessoas que
convivem com o doente devem ser examinadas. O contato com a pele ou objetos

nao transmite a doenca.

Os nervos periféricos vao sendo afetados lentamente, por isso é preciso
atencdo a si mesmo para notar as alteracdes desde o inicio. Pode levar anos para

0S sintomas se tornarem evidentes:

e Manchas em qualquer parte do corpo, com perda ou alteracdo de
sensibilidade ao calor, dor ou tato (se queima ou machuca sem perceber);

e Formigamentos, choques, agulhadas, caimbras ou dorméncia nos bracos e
pernas;

« Diminuicdo da forga muscular, dificuldade para pegar objetos, segurar
chinelos nos pés;

e Nervos engrossados e doloridos, feridas dificeis de curar, principalmente
em pés e maos;

« Areas da pele muito ressecadas, que ndo suam, com queda de pelos,
(especialmente nas sobrancelhas), carogos pelo corpo;

o Coceira ou irritagdo nos olhos;

« Entupimento, sangramento ou ferida no nariz.
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Em nosso municipio tivemos 01 caso em 2020, sendo que o paciente se
encontrava trabalhando em outra cidade, retornou ao municipio iniciou o
tratamento, com realizagdo de exames e o caso foi encerrado devido a nao
evolucado do quadro sintomatico.

As acgdes para a busca ativa destes pacientes (com tuberculose e
hanseniase), consistem em orientagbes, onde os ACS (Agentes Comunitarios de
Saude), identificam sinais, sintomas e sdo encaminhados ao Setor de
Epidemiologia, e através das consultas médicas realizadas, os pacientes sao
encaminhados para a realizagado de raspagem intradérmica. Apds a confirmacgéao
de caso de Hanseniase é digitado no programa do SINAN, pois é um agravo de

notificagdo compulséria.

¢ Divulgacéo de sinais e sintomas da Tuberculose e da hanseniase;
¢ Prevencao de incapacidades fisicas (hanseniase);

e Atividades educativas.

OBS: Quando necessario encaminhar para outros niveis de

complexidade.

11.8 — HIV, SIFILIS, HEPATITES (B, C)

Contamos com testes rapidos para a deteccao dessas doengas, como:
HIV, Sifilis e Hepatites (B, C) para obtermos o real controle em nossos registros. A
instituicdo da testagem rapida, foi de suma importancia, pois se tém um
diagnostico de imediato inicia-se o tratamento e monitoramento a estes pacientes,
bem como, a chance de alcangar a cura com a investigagao precoce se torna
mais eficiente.

Promover e desenvolver acbes para a prevengao dessas doencas
sexualmente transmissiveis € imprescindivel, pois as mesmas aumentaram em
uma proporg¢ao significativa na populagao idosa, principalmente a sifilis.

Tivemos algumas ag¢des nos anos anteriores, como:

e Pedagio de carnaval, entregando folhetos explicativos sobre essas

doencas sexualmente transmissiveis;
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e Durante o més da Campanha do outubro Rosa, foi realizado testagem
rapida em todos as pacientes que realizaram a coleta de Preventivo;

o Palestras educativas nas escolas e na comunidade do Interior nas
Aguas de S&o Francisco e Novo Horizonte;

¢ Divulgacéao das informacdes através da radio local e midias sociais.

11.9 — ATIVIDADES

e Atendimento ao publico em geral com agendamento por ordem
de chegada (fila);

e Atendimento aos grupos prioritarios (idosos, gestantes,
hipertensos, diabéticos);

e Atendimento escolares (parceria com a Escola Municipal e
Estadual do municipio) que abrange as criangas de 06 a 18 anos;

e Atendimento ao grupo em Combate ao Tabagismo;

e Atendimento aos alunos com necessidades especiais em
parceria com a Escola Municipal Padre Emilio Barbieri juntamente com a
APAE;

 Atendimento nas unidades do Interior (Aguas de Sdo Francisco

e Novo Horizonte) em consultas agendadas;

11.10 — AGOES PREVENTIVAS

e Palestras nos grupos de Hiperdia, Gestantes, Tabagismo, CMEI,
Escola Municipal e Estadual,
e Bochecho Fluoretado na Escola Municipal Padre Emilio Barbiéri,

a partir dos 06 (seis) anos de idade;

Atendimentos especializados sdo encaminhados para o consorcio CIS-
Centro Oeste, que posteriormente sao atendidos nas seguintes especialidades:
endodontia, Periodontia, Implandontia Bucomaxilo Facial, profissional

especializado para pacientes com necessidades especiais, Préteses Dentarias).
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¢ Adequacao aos cadastros disponiveis pela ESF;
¢ Alimentacao e analise dos sistemas de informacao especificos;
e Analise dos demais bancos de dados disponiveis para

planejamento e

e Programacéo integrada as demais areas de atencao do PSF;

e Participagcdo do processo de planejamento, acompanhamento e
avaliagdo das agdes desenvolvidas no territério de abrangéncia das
Unidades de Saude da Familia;

¢ |dentificacdo das necessidades e expectativas da populacdo em
relagdo a saude bucal;

e Construgcdo de mapas inteligentes buscando visdo espacial das
familias, criangas, gestantes, hipertensos, diabéticos, demais situacdes de
agravo de interesse a saude bucal, equipamentos sociais governamentais
ou ndo como creches, escolas entre outros;

e Estimular e executar medidas de promogao da saude, atividades
educativas e preventivas em saude bucal,

e Organizagdo do processo de trabalho de acordo com as
diretrizes da ESF e do Plano de Saude Municipal;

e Desenvolvimento de acdes intersetoriais para a promog¢ao da
saude bucal (principalmente nas escolas);

e Programar os atendimentos e procedimentos no consultério de

referéncia da equipe de saude bucal.

OBS: Quando necessario encaminhar para outros niveis de

complexidade.

XIl - ATENCAO A SAUDE EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Os servigos de consultas e exames especializados sdo encaminhados ao
Consdércio intermunicipal de Saude (CIS — Guarapuava).
O Consorcio Intermunicipal foi criado em parceria entre municipios da 52

Regional de Saude para descentralizar a gestdo de servicos de média
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complexidade para oferecer atendimentos nas areas de maior necessidade e
maior dificuldade de acesso do paciente por ndo existéncia destes no municipio.

A estrutura dos servicos ambulatoriais especializados tem oferta de
atendimento integral nas diversas areas, incluindo, psiquiatria, ortopedia,
neurologia, dermatologia, reumatologista, endocrinologista, cardiologista,
ginecologista e obstetra, gastroenterologia, urologia, pneumologia, cirurgia
cabecga-pescogo, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia vascular,
endocrinologia, otorrinolaringologia e oftalmologia, Nefrologista, as demais
especialidades nao disponiveis no Consorcio sao ofertadas via Regulagao e T.F.D.
(Tratamento Fora do Domicilio).

O servico de Hemodidlise € feito 03 (trés) vezes por semana em dias
alternados na CLIRE - Clinica de Doengas Renais em Guarapuava. Atualmente

estamos com 03 (Trés) pacientes.

12.1 - PRODUCAO DE SERVICO

Resumo das atividades CIS (Consércio intermunicipal de Saude) — Média

anual em relagcdo aos anos entre 2018 a 2020, sendo:

Especialidade Consulta Demanda
agendada Reprimida
Consultas Especializadas 903 552
Exames Especializados 374 582
Exames de laboratorio 24.000 200
Eletrocardiograma 328 07
Raio x 82 195
Ultrassonografia 386 196
Total das atividades 26.073 1732

12.2 - REGULAGAO E TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO
O municipio ndo conta com o servico de regulagdo e auditoria, dentro de
sua estrutura organizacional. Os servicos de consulta e exames especializados,

cirurgias eletivas, sdo referenciados e agendados através sistema Estadual o
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CARE - Parana e o E-Saude. E quando nao ha servigo especializado conveniado
dentro da abrangéncia da Regional os mesmos s&o enviados via T.F.D
(Tratamento Fora de Domicilio) para atendimentos no municipio de Curitiba.

A tabela abaixo apresenta demonstrativos dos atendimentos
realizados no periodo de 2019 a 2021, e toda a demanda reprimida até o ano de
2021. Ressaltando que no ano de 2020 os atendimentos foram limitados devido

as recomendacgoes para enfrentamento da Covid-19.

Especialidade Consulta | Demanda

agendada | reprimida

Atendimento em ortese e prétese 27 00
Atendimento em 6rtese auditiva 06 00
Consulta em  Cardiologia (Cateterismo e 30 00
Angioplastia)

Consulta em Oftalmologista (Catarata e Pterigio) 40 00
Consulta médica em atencdo especializada 02 02

(estrabismo)

Consulta em Urologia 22 01
Consulta em Urologia (litiase renal) 26 00
Consulta em Neurocirurgia 26 08
Consulta em Neurocirurgia Pediatrica 01 01
Consulta em Neurologia 21 01
Consulta em Nefrologista (CLIRE) 05 01
Consulta em Hematologia 05 03
Consulta em Hematologia Pediatrica 03 00
Consulta em Oncologia 57 00
Densitometria Ossea 27 00
Ressonancia magnética - SUS 23 03
Polissonografia 05 02

Consulta Demanda

Especialidade Cirurgias Eletivas agendada | Reprimida

Cirurgia Geral 68 07
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Cirurgia em cabecga e pescogo 01 01
Cirurgia Pediatrica 19 00
Cirurgia Vascular 20 00
Consulta em Otorrinolaringologista 12 05
Consulta em Otorrinolaringologista Pediatrica 09 04
Cirurgia em Ginecologia 12 00
Ortopedia e Traumatologia 23 32

A principal demanda reprimida do municipio atualmente é Ortopedia Geral,
que conta com uma fila de aproximadamente 32 pessoas aguardando liberagéo
para uma consulta especializada. Ressaltamos que esses casos de alta
complexidade. (Lembrando que devido Pandemia do COVID-19, os atendimentos

eletivos foram suspensos).

12.3 - OUVIDORIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

A Ouvidoria é um canal democratico de participacdo social entre os
cidadaos para que os mesmos possam fazer suas manifestagcdes na area da
saude, como: denuncia, elogios, reclamagdes e sugestdes. As denuncias podem
ser: andnimas, identificadas ou sigilosas. Os canais disponiveis para os cidadaos,
entrarem em contato com a Ouvidoria sdo através e-mail:
ouvidoria_foz@hotmail.com do telefone (42) 3639 8154 ou presencialmente na
Unidade de Saude, localizada na Rua Padre Emilio Barbieri n°493 — centro — Foz
do Jorddo/PR, nos horarios das 08h00Omin as 11h30min e das 13h00Omin as
17h00min.

O prazo das respostas sédo de 5 (cinco) dias para reclamacgao e solicitagao,
e 15(quinze) dias para outras manifestagdes.

A Ouvidoria atende aos requisitos, com servidor para fungcdo de ouvidor,

espaco fisico adequado, telefone exclusivo.

Resumo das atividades — Média anual em relagdo aos anos entre 2018 a 2020,

sendo:

Entrada das demandas

Pessoalmente 238

Telefone 143
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E-mail 05

Total 386

12.4 - ATENDIMENTO HOSPITALAR

O atendimento hospitalar € realizado pelo Instituto Santa Clara de Candoi
e em Guarapuava, sendo que o atendimento de urgéncia/emergéncia hospitalar é
atendido pelos mesmos hospitais, bem como os atendimentos referenciados
pelas UESFs.

Os procedimentos hospitalares que ndo sao realizados na urgéncia sao
considerados eletivos e sdo agendados pelo setor de marcacdo da SMS com a
documentacéo e indicacao feita pelo médico responséavel e autorizado pelo gestor
municipal na Secretaria Municipal de Saude.

Os pacientes considerados de alta complexidade, principalmente nas
areas de cardiologia, ortopedia, neurologia e UTIs, sdo encaminhados para
hospitais com tecnologias avancada em procedimentos para o0s pacientes do
SUS, e quando se faz necesséario os mesmos sdo encaminhados via central de

leitos.

Xl = TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO

O servico de Transporte Sanitario Eletivo realiza o transporte programado ou
ndo programado (transferéncias de emergéncia) de pacientes para atendimentos no
Municipio de Campo Largo (Hospital do Rocio e Guarapuava (Instituto Virmond, S&o
Vicente) e principalmente no Hospital Santa Clara em Condéi. S&o, ainda,
transportados mediante agendamento com antecedéncia ao evento, usuarios com
necessidades especiais para exames e consultas programadas com especialistas.

O transporte coletivo, leva pacientes diariamente para as referenciais, sendo
um Onibus para Guarapuava e 02 Vans gue levam pacientes para Campo Largo,
Curitiba e Cascavel.

Atualmente, contamos com uma frota de 12 veiculos de Transporte Sanitario

Eletivo citados abaixo:

» Transporte De Urgéncia E Emergéncia:

e 01 ambuléncia RHB7E63 (Atencao Priméria Saude);
e 01 ambulancia AZB 1794 (APSU);

e 01 Ambulancia BAY 5130;
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» Transporte De Pacientes Para Tratamento Fora Do Municipio:

e 02 Vans Ducato BAE 3189, BCL 1667 APSUS;

e 02 Veiculos Hb20 BEO 4H53, BEO 4H54;

» Transporte De Usuéarios/Pacientes Para Consultas e Exames
Guarapuava:

e 01 Veiculo Palio BAO 9764 (Pronto Atendimento),

e 01 Micro — Onibus BCW-3E78

» Transporte De Funcionéarios Da Vigilancia Epidemiolégica (Vigilancia
Sanitaria, Endemias e Vacinas):

e 01 Veiculo Gol BDB8G13 (Farmécia);

e 01 Veiculo Gol BDB8G12 (Vigia SUS);

e 01 Veiculo Palio BAZ 6305 (Vigia SUS).

XIV - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto
de agodes voltadas a promogao, protecéo e recuperagao da saude, tanto individual
como coletiva, tendo o0 medicamento como insumo essencial e visando ao seu
acesso e ao seu uso racional.

No municipio de Foz do Jorddo, a Assisténcia Farmacéutica € uma
importante aliada no trabalho realizado tanto na atencdo Basica, quanto na
Especializada. Por meio dela é feita a programacéo, recebimento e armazenagem
adequada dos medicamentos, promovendo sua correta distribuicdo. Possuindo
um Elenco de Medicamentos basicos bem amplo a fim de atender melhor a
populagdo, contendo anti-inflamatérios variados como Ibuprofeno, Diclofenaco,
Cetoprofeno, Nimesulida. Antibiéticos como Azitromicina, tdo importante no
enfrentamento da Covid 19, Amoxicilina, Ciprofloxacino, Cefalexina,
Sulfametoxazol+trrimetoprima, Metronidazol, Nitrofurantoina. Medicamentos
injetaveis como Dexametasona, Diclofenaco, Dipirona, Escopolamina.
Medicamentos analgésicos como Paracetamol, Dipirona.

A Farmacia Municipal por meio da Atencédo Especializada do Ministério da
Saude e Estado do Parana fornecem alguns medicamentos pertencentes ao
Componente Estratégico que abrangem doengas DST/AIDS (Antiretrovirais);

endemias focais (malaria, leishmaniose, doengca de chagas e outras doengas
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endémicas); hanseniase; tuberculose; talidomida para Ilupus eritematoso
sistémico, doenga do enxerto x hospedeiro e mieloma multiplo; doencgas
hematologicas e hemoderivados; influenza e os medicamentos e insumos para o
controle do tabagismo.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica abrange linhas
de cuidado que estédo definidas e publicadas em Protocolos Clinicos e Diretrizes,
engloba os medicamentos indicados para doengas com tratamento de maior
complexidade; para os casos de refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a
segunda linha de tratamento; medicamentos que representam elevado impacto
financeiro para o Componente e aqueles incluidos em ag¢des de desenvolvimento

produtivo no complexo industrial da saude.

A relagdo aos medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes: Basico,

Estratégico e Especializado.

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CBAF)

Fazem parte do CBAF os medicamentos e insumos utilizados no ambito da
atencao basica em saude. O acesso aos medicamentos do CBAF se da através

das Unidades Basicas de Saude do municipio onde reside o paciente.

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CESAF)

O CESAF compreende medicamentos para o tratamento de doencas que
configuram problemas de saude publica. Estdo incluidos em Programas
Estratégicos do Ministério da Saude, que seguem protocolos e normas
especificas.

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CEAF)

O CEAF é outra estratégia para a garantia do acesso a medicamentos no SUS.
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Seu objetivo majoritario é a garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso em todas as fases evolutivas das doengas contempladas, em
nivel ambulatorial. Contendo mais de 100 medicamentos para: Fibrose Cistica,
Asma, Bronquite, Proctite ulcerativa e outras (Olites Ulcerativas), doenga de
Parkinson e Esquizofrenia e outras diversas doengas, que sao dispensados
através de protocolos proprios.

A Assisténcia Farmacéutica tem como prioridades e metas a promocao do
uso racional de medicamentos com materiais educativos direcionados a
populagdo; A elaboracdo de procedimentos operacionais sistematizados que
subsidiem principalmente os processos de compra.

Os medicamentos do Programa de Saude Mental sdo gerenciados e
dispensados de maneira centralizada pela Farmacia Municipal. As insulinas sao
também dispensadas de forma centralizada.

Os contraceptivos do Programa Saude da Mulher sdo de
responsabilidade do Ministério da Saude, e os do Programa de controle da
Tuberculose, Hanseniase sao entregues através da CEMEPAR, trimestralmente
de acordo com a programacao anual feita através do MS.

Os medicamentos de DST/AIDS também sé&o distribuidos através do SAE
(Sistema de Atendimento Especializado) que redistribui as UDMs - Unidades
Dispensadoras de Medicamentos antirretrovirais as quais sao cadastradas no
Programa Nacional de DST/AIDS e distribuidas nas Regionais do Estado do

Parana.

XV = VIGILANCIA EM SAUDE

15.1 - VIGILANCIA SANITARIA

E sabido que a vigilancia sanitaria de um municipio deve ser subordinada
a secretaria municipal de saude e suas acdes séo direcionadas por um complexo
e bem definido sistema chamado Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cujo
orgao coordenador € a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

O “Cdbdigo Sanitario” € um instrumento facilitador das ag¢des da VISA,
tanto para o Estado quanto para o Municipio, ainda que néo seja imprescindivel.

No entanto, o processo de elaboracdo de um codigo desta natureza envolve
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diversos segmentos da sociedade, apontando em alguma medida seu grau de
mobilizag&o e organizagéo para o enfrentamento dos problemas relativos a érea.

Dentro do codigo sanitario podem ser incluidos diversos temas: conceitos
e diminuicdo de riscos sanitarios, quem sdo as autoridades sanitarias no
municipio e como € composta a equipe de vigilancia sanitaria.

As legislacbes de inspecdo do comércio de alimentos, academias de
ginastica, estabelecimentos de saude e interesse a saude e todo estabelecimento
sujeito a vigilancia sanitaria, engenharia e arquitetura e taxa sanitaria municipal
também sdo assuntos importantissimos que ndo podem deixar de compor a
legislacdo sanitaria municipal.

As acdes de Vigilancia Sanitaria sdo acbGes do Estado que
subsequentemente se estende ao municipio, é indispensavel reconhecer a
necessidade de aplicacdo da imposicdo legal do poder — dever de fiscalizar a
autuar os responsaveis por praticas que apresentam riscos a saude individual e
coletiva, situagdo que determina a de investir/designar os profissionais de VISA

para o exercicio da funcao de fiscal.

15.1.2 — ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

e Elaborar e executar Plano de Acéo de Vigilancia Sanitaria,

e Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria;

e Realizar Inspecédo Sanitaria nos estabelecimentos do grupo 1;

e Realizar acdes de cumprimento de legislacédo antifumo;

e Realizar a investigacao e notificacdo dos surtos relacionados a
consumo de alimentos, em conjunto com a vigilancia epidemioldgica;

e Realizar o registro dos procedimentos de vigilancia sanitaria no
Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIASUS, conforme legislacao vigente;

e Realizar acdes de informacao, educacdo e comunicacdo em Vigilancia
Sanitéria;

e Atender e acolher notificagdes, denuncias e reclamacdes relacionadas
ao risco em Vigilancia Sanitaria;

e Realizar coleta de amostras para monitoramento da qualidade de

produtos de interesse a saude (alimentos, medicamentos, cosméticos, perfumes,

produtos de higiene pessoal, saneantes, produtos para a saude);
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e Executar medidas administrativo-sanitarias, que consistem na lavratura
de Termos de Intimacdo, Autos de Infracdo, Interdicdo de estabelecimentos e
atividades de apreensdo de produtos, quando constatadas irregularidade
decorrentes das agfes de vigilancia sanitaria, conforme previsto no artigo 521 do
Caddigo Sanitario do Parana (Decreto 5711/02);

¢ Instaurar processos administrativos sanitarios;

e Realizar a educacdo continuada ou permanente de servidores da
vigilancia sanitaria ou possibilitar que 0os mesmos participem de processos de
qualificacéo;

e Profissional promovidos pela Secretaria de Estado da Saude ou

ANVISA.

e Cadastro e monitoramento no Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos;

e Controlados — SNGPC;

e Realizar acbes do Programa Leite das Criancas.

15.2 - VIGILANCIA AMBIENTAL

A degradacdo do ambiente decorrente do modelo de desenvolvimento
adotado pelo Brasil levou a necessidade de superacdo do modelo de Vigilancia
em Saude baseado em agravos, incorporando a tematica ambiental nas praticas
da Saude Publica, de modo a prevenir os riscos a saude decorrentes da
exposi¢cdo a contaminantes ambientais, mudangas climaticas, escorregamentos
de massa (deslizamentos), contaminantes atmosféricos, entre outros.

O controle mecénico nao é responsabilidade apenas do setor saude, deve
ser uma acao intersetorial, englobando diversas areas do governo municipal.
Dentre as principais acdes deste tipo de controle, destacam-se o refor¢co na coleta
de residuos solidos, com destino final adequado; a coleta, armazenamento e
destinacdo adequada de pneuméticos e a vedacdo de depositos de
armazenamento de agua com a utilizacdo de capas e tampas.

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano é uma
atribuicdo deste segmento ha mais de trés décadas que esta vigilancia consiste

em um conjunto de acfes a serem adotadas pelas autoridades de saude publica,
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objetivando garantir que a agua consumida pela populacdo atenda ao padréo e
normas estabelecidas

A legislacdo estabelece que o controle da qualidade da &gua é de
responsabilidade de quem oferece o abastecimento coletivo ou de quem presta
servicos alternativos de distribuicdo, inclusive no que se refere aos riscos que 0s
sistemas e solucdes alternativas de abastecimento de agua representam para a

saude publica.

15.2.1 — ACOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL

e Realizar visitas domiciliares para eliminacdo de criadouros de Aedes
aegypti, conforme estabelecido nas Diretrizes Nacionais de Controle da Dengue;

¢ Realizar no minimo 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares para controle da
dengue;

e Manter dados do numero de imdveis existentes atualizados;

e Realizar 6 (seis) levantamentos de indice rapido para Aedes aegypti;

e Realizar levantamento de indice de Infestacdo a fim de monitorar a
introducédo vetorial e infestacao;

e Realizar supervisdo de campo nas formas direta e indireta, semanalmente,
em um percentual dos imdveis visitados pelo agente no periodo;

e Realizar investigacdo entomoldgica nas unidades domiciliares infestadas
por triatomineos, comunicacéo feita por vigilancia passiva ou ativa;

e Integrar os Agentes de Combate de Endemias — ACE ou de agentes que
desempenham essas atividades, mas com outras denominagfes, com a Atencao
Priméria a Saude;

e Realizar o monitoramento do virus rabico em caes;

e Monitorar a circulacdo do virus da raiva na populagdo de morcegos e
outras espécies de mamiferos enviando amostra do animal, com suspeita de
doenca neuroldgica para diagndéstico laboratorial,

o Realizar agdes de vigilancia epidemiolégica e ambiental das zoonoses, de
acidentes por animais peconhentos e intoxicacdes exogenas;

¢ Realizar monitoramento de animais peconhentos de importancia medica;

e Realizar acBes de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano -VIGIAGUA, com atividades de amostragem e envio de amostras para o
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laboratorio de referéncia, e analise de campo para os parametros de coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez;

e Alimentar os dados referentes ao controle e vigilancia da qualidade da
agua consumo humano no SISAGUA;

e Realizar acbes de Vigilancia em Saude de Populacfes Expostas a areas
Contaminadas — VIGISOLO, com atividades de cadastramento de areas,
alimentado as informagdes no SISSOLO;

¢ Realizar o atendimento a demanda e a reclamacdes relacionadas a fatore
ambientais, que podem colocar em risco a saude;

e Realizar a investigacao e a notificacdo das emergéncias ambientais;

e Realizar atendimento a situacdo de risco decorrente de desastres naturais
e relacionados a produtos perigosos;

e Coleta e envio de amostras para dosagem de Acetilcolinesterase;

e Realizar inspecao de locais, instalacdes em ambientes determinantes

e Condicionantes de riscos a saude relacionada a fatores ambientais;

15.3 - DENGUE

O controle da dengue na atualidade € uma atividade complexa, tendo em
vista os diversos fatores externos ao setor da saude, que sdo importantes na
manutencdo e dispersdo tanto da doenca quanto de seu vetor transmissor. Dentre
esses fatores, destacam-se o surgimento de aglomerados urbanos, inadequadas
condi¢cdes de habitacdo, irregularidade no abastecimento de &agua, destinacao
impropria de residuos, o crescente transito de pessoas e cargas entre paises e as
mudancas climaticas.

Tendo em vista esses aspectos, € fundamental, para o efetivo
enfrentamento da dengue, a implementacdo de uma politica baseada na
intersetorialidade, de forma a envolver e responsabilizar os gestores e a
sociedade. Tal entendimento reforca o fundamento de que o controle vetorial
uma acao de responsabilidade coletiva e néo restringe apenas ao setor da saude
e seus profissionais.

Para alcancar a sustentabilidade nas a¢des de controle, é imprescindivel
a criacdo de um grupo executivo intersetorial, que devera contar com e

envolvimento dos setores de planejamento, de abastecimento de agua e de coleta
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de residuos sdlidos, que dardo suporte ao controle da dengue promovido pelo
setor da saude.

No ambito do setor da saude, é necessério buscar a articulagédo
sistematica da vigilancia epidemiologica com a atencdo basica, integrando suas
atividades de maneira a potencializar o trabalho e evitar duplicidade das acdes,
considerando especialmente o trabalho desenvolvido pelos ACS (Agentes
Comunitarios de Saude) e pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE).

As atividades voltadas ao controle vetorial sdo consideradas de carater
universal e podem ser caracterizadas sob dois enfoques: as ac¢des de rotina e as

de emergéncia.

15.3.1 - FINALIDADE

Realizacéo de acdes emergéncias de saneamento basico que contribuam
para a eliminacdo de criadouros do mosquito Aedes Aegypti, com vistas a
incentivar a mudanca de hébitos em relacdo ao inadequado armazenamento de
agua e a geracao, acumulo e descarte de residuos em locais impréprios. Também
motivar para que cada cidaddo se reconheca como agente transformador do

ambiente onde vive.

15.3.2 - OBJETIVOS

e Sensibilizar a populacdo para a promocdo do saneamento
ambiental e 0 adequado uso e armazenamento de agua e para a mudanca
progressiva de habitos de cultura de acumulacdo de inserviveis e despejo de
residuos e entulhos em ruas, terrenos baldios e areas publicas em geral;

e Reduzir o numero de focos do mosquito Aedes Aegypti presentes
em depodsitos de agua domiciliares e recipientes plasticos, pneus, latas, garrafas

e entulhos, o que consequentemente diminuir4 os casos confirmados da doenca.

15.3.3 — AGOES DA DENGUE

e Levantamento das areas mais criticas em funcdo do acumulo de

entulhos, abastecimento intermitente e do armazenamento inadequado de agua;
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e O provimento de meios (equipamento pessoal e material)
necessarios para o trabalho de retirada dos entulhos;

e Articulagdo com as Secretarias de Obras e Agricultura e outros
departamentos para disponibilizar pessoal devidamente capacitado para coleta
de residuos solidos;

e Realizar recolhimento desses residuos (pneus, embalagens
plasticas, garrafas, latas e vidros) nos imoéveis e terrenos baldios (publicos e
privados) onde haja despejo irregular pela populacéo;

e O envolvimento e orientacdo de liderancas comunitarias e
religiosas, atletas, artistas, organizacdes esportivas, associacbes hao
governamentais, associacdes de classe, clubes de servicos, conselhos
municipais, policia militar, dentre outros, nas ac¢des de eliminagdo de criadouros
do mosquito.

e A distribuicdo de cartilhas de orientacdo a populacéo,
disponibilizadas pelos 6rgdos competentes;

e A sensibilizacdo da populacdo para vedacdo dos depoésitos de
armazenamento de agua, principalmente com tampas e telas (inclusive telas no
extravaso da caixa d’agua), evitando ao maximo o uso de larvicida em depdsito
de agua para consumo humano,

e A utlizacdo dos dados e informacdes epidemioldgicas sobre
infestacdo para a definicdo de destinacdo de recursos financeiros e projetos de
saneamento;

e Divulgacdo sobre os postos de entrega de pneus (barracdo da
associacao de catadores de residuos solidos);

e O envolvimento de associagcbes, cooperativas de catadores e
empresas recicladoras na coleta, selecéo e destinacdo adequada dos residuos;

e A elaboracdo de pecas publicitarias de utilidade publica sobre os
cuidados com o descarte e acumulo de residuos sdlidos e sua relacdo com a
proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti (anuncios em carro de som, radio,
adesivos, folders, outdoor, dentre outros);

e Compra de EPIs adequados para a seguranca dos funcionarios e

colaboradores que realizardo as agdes preconizadas.
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XVI - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica é definida pelo SUS como conjunto de a¢fes
que proporciona o conhecimento, a detec¢édo ou prevencdo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doengas ou agravos.

A Vigilancia Epidemioldgica constitui um processo continuo e sistematico
de coleta, consolidacdo, andalise e disseminacdo de dados sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de
salde publica para a protecdo da saude da populacado, a prevencao e controle de
riscos, agravos e doencas, bem como para a promocao da saude.

As atividades desenvolvidas pela vigilancia epidemioldgica sdo voltadas
ao atendimento de doencas de notificacdo obrigatéria, e a abordagem utilizada é
a sindrémica, ou seja, para determinado conjunto de sinais e sintomas € realizado
exames para varias patologias. Por exemplo: Hepatite com exames de prova de
funcdo hepética alterados, se o resultado da sorologia se apresentar negativo
para Hepatite A, sdo pesquisadas outras doencas ictero-febril (Leptospirose,
Febre Amarela) e estes sdo realizados pelo laboratério de referéncia que € o
Laboratorio Central do Estado — LACEN-PR.

As acBes de Vigilancia Epidemioldgica sdo desenvolvidas de forma
articulada com diversos setores. Atualmente, existem duas fontes oficiais
municipais de notificacdo e acompanhamento dos casos.

A alteracdo do perfil epidemiolégico, com a diminuicdo das doencas
infecciosas e parasitarias aliada ao aumento da morbidade por causas externas e
doencas crénico-degenerativas, traz para a vigilancia epidemioldgica o desafio de
assumir a incorporacdo das doencas e agravos ndo transmissiveis, incluindo os
agravos da saude do trabalhador, e a implantacao da rede de violéncia.

Cabe também a vigilancia epidemiolégica coordenar as acdes do
Programa Nacional de Imunizacdo no municipio em toda a sua totalidade:
capacitacdo de profissionais; assessoria € apoio aos servicos; aquisicao de
equipamentos de refrigeragcdo; monitoramento dos eventos adversos pos-

vacinacdo; manutencdo da rede de frio para conservacdo dos imunobioldgicos;



72

controle da distribuicdo dos insumos para 0s postos de vacinagdo; cadastro de
unidades de vacinacao particulares; coordenagéo das campanhas de vacinacgao.

Para o desenvolvimento das ag¢des de imunizag&o existe atualmente um
posto de vacinacdo, que responde pela vacinacdo de rotina. Nas campanhas
contra Paralisia Infantil, Influenza (idosos) ha o incremento de mais postos de
vacinacao.

A incidéncia das doengcas imunopreveniveis revela que mudancas
importantes ocorrem no seu comportamento com o uso de vacinas e ao avango
nas coberturas vacinais ao longo dos anos. Entretanto, a heterogeneidade dos
resultados dessas coberturas, verificada nos Gltimos anos no pais, pode contribuir
para o recrescimento da doenca e requer a adoc¢do de estratégias adicionais para
0 resgate e vacinacao dos individuos néo vacinados.

E os esforcos para atingir as coberturas vacinais tanto na rotina quanto

nas campanhas estédo demonstradas na tabela abaixo.

Percentual de cobertura vacinal, nas campanhas contra Paralisia Infantil
em < 5 anos, contra Gripe para Idosos e de rotina para < de 1 ano, de 2018 a
2020.

CAMPANHA/ VACINA 2018 2019 2020
BCG em menorde 01 ano | 75,82% | 98,68% | 98,68%

Pdélio em menos de 01 ano | 81,32% | 94,74% 100%
Penta valente em menorde | 81,32% | 85,53% 100%

01 ano
Hepatite B em menor de 01 | 81,32% | 85,53% 100%
ano
Rotavirus em menor de 01 | 69,23% | 97,37% 100%
ano

Fonte PNI 2018 a 2020.

Muitas vezes, a informacédo de cobertura ndo é atingida devido a nossa

populacdo é de pessoas que trabalham em outros municipios, ou ainda quando
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ha resisténcia por parte dos usuarios na adesao principalmente em campanhas.
Outra razdo é de que a populacédo oficial do Programa Nacional de Imunizagéo &
calculada com base na estimativa do IBGE, a qual é muito elevada se comparada
a populacéo do SINASC.

Através dos sistemas de informacdo referentes a atencido basica,
conforme normas do Ministério da Saude, e alimentar regularmente os bancos de
dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestado, no nivel local, dos
sistemas de informacéo:

e Sistema de Informacgéo sobre Agravos de Notificagdo - SINAN;

e Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizagdes -

¢ Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos — SINASC;

¢ Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA,;

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude — CNES;

e Sistema de Informacgao Hospitalar — SIH;

e Sistema de Informacgao da Atencao Basica - SISAB;

e Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM, bem como de

outros sistemas que venham a ser introduzidos.

Abaixo citaremos alguns casos (das notificacbes) que sao
registrados com maior indice de frequéncia nos sistemas de informag¢des em

NOSSO municipio, tais como:

16.1 - SINAN — SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE AGRAVOS DE
NOTIFICAGAO

Sao realizadas as notificagbes compulsdérias a cada semana
epidemioldgica, segue abaixo as notificagdes que mais ocorreram nos ultimos
anos, sendo-as:

e Acidentes por animais peconhentos;
e Atendimento antirrabico;

e Acidente de trabalho;
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o Sifilis adquirida;
e Intoxicacdes Exdgenas;

¢ Violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

As acoes realizadas para a reducéao de tais notificacbes consistem em:

e OrientacOes atraves de panfletos distribuidos pelo Estado;
e Divulgacao e orientacdes através da radio e midias sociais;

e Informacdes as equipes sobre tais agravos.

E apdés a realizagdo destas notificacbes, esses pacientes sao

acompanhados para o devido encerramento de tais notificagdes.

16.2 - SIM — SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE

Sistema desenvolvido pelo ministério da Saude em 1975. E o produto
da unificagdo de mais de quarenta modelos de instrumentos utilizados ao longo
dos anos, para coletar dados sobre mortalidade no pais.

A investigacao € realizada em nosso municipio nos casos de o6bitos
infantis, dbito fetal e ébito em mulher em idade fértil (MIF), ou seja, mulheres na
faixa etaria entre 10 a 49 anos de idade. Tivemos alguns casos significativos nos
anos de 2019 e 2020, sendo:

e 02 6bitos fetais (2019);
e 02 dbitos fetais (2020);
e 02 Obitos de Mulher em Idade Feértil (2020);

16.3 - ACOES

No dia 30 de setembro de 2019, teve uma reunido do Comité de
Prevengao de Obito Fetal, infantil e Mulher em Idade Fértil, para fins de reativar a
este Comité, com a realizagdo de nomeacdo de novos membros, ao qual foi
criado em 2013 e em 2015 se tornou inativo (devido ndo ocorrer mortes dentre
estes casos citados). A partir de setembro de 2019 foi reativado a este Comité
com nomeagao de novos membros, para a realizagdo de Investigagdo das causas

basicas que levaram a estes oObitos, porém devido a Pandemia do COVID-19 foi
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postergado estas investigagdes e que serdo retomadas apos a esta Pandemia,
porém no sistema SIM foi langado todas as notificacdes citadas anteriormente.

Além destes, o Setor de Vigilancia em Saude elabora relatorios referentes
a saude do municipio como um todo e atende a pedidos internos e externos de
informacbes de saude do municipio, através dos dados de morbidade,
mortalidade, investigacdo de todos o0s Obitos de causas mal definidas, de
mulheres gestantes e em idade fértil e de criangas menores de 1 ano.

A comunicacao social e mobilizacdo da populagdo sdo fundamentais para
que se obtenha uma maior adesdo a essa estratégia. E necessaria ainda, a
articulacdo com as entidades de classes e outros 0rgdos e instituicbes para
fortalecer o envolvimento dos profissionais de saude, da sociedade civil e dos

educadores, assim como influenciar na captacdo da populacéo alvo da acgéo.

16.4 — DOACAO DE SANGUE

O Setor de Epidemiologia também fica responsavel pela captacdo de
doadores de sangue. Os doadores sdo agendados pelo Hemocentro Regional de
Guarapuava e atraves de um cronograma de cada municipio disponibilizado pela
52 Regional de Saude, todos os meses ocorrem as doacoes.

Ocorreu capacitacdes diretamente realizadas pelo Hemocentro, para a
equipe de Enfermagem e os ACS (Agentes Comunitarios de Saude) desta
Unidade Béasica de Saude e na oportunidade realizaram visitas para o

conhecimento da funcionalidade do Hemocentro.

XVIl —= GESTAO SEM SAUDE

17.1 - FINANCIAMENTO

Os recursos para financiar o SUS sdo provenientes dos orcamentos
Social e Fiscal no ambito Federal e dos orcamentos fiscais dos estados e
municipios, além de outras fontes tais como: contribui¢cdes, doacdes donativos,

alienacbes patrimoniais e rendimentos de capital, taxas, multas, emolumentos e
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precos publicos arrecadados no ambito do SUS, rendas eventuais, inclusive
comerciais e industriais.

As fontes de financiamento da saude, a EC 29/2000 estabeleceu que
Estados/Distrito e Municipios devem ampliar anualmente 12% e 15%,
respectivamente, das receitas resultantes de impostos e transferéncias
constitucionais em ASPS de cada esfera de gestdo do SUS.

Para a Unido, a EC 86/2015 estabeleceu a mudanca na base de célculo
da Unido para Receitas Correntes Liquidas, iniciando em 2016 com 13,2%,
alcancando 15,0% no ano de 2020.

O Bloco Financeiro da Atencdo Basica € ainda dividido em Fixo e
Variavel, sendo que os recursos do Fixo sdo utilizados para custeio de acbes de
Atencédo Bésica e a Variavel € utilizado em ac¢bes especificas dos Programas de
Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude e Saude Bucal.

As acdes desenvolvidas pela Vigilancia Epidemiolégica e Controle
Doencas, Programa HIV/AIDS e outras DST, MAC - Vigilancia Sanitaria, PAB -
Vigilancia Sanitaria, Programa de Tuberculose e VIGISUS sdo custeadas por
recursos destinados ao Bloco da Vigilancia em Saude.

O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica € subdivido em
sub-blocos bésico, estratégico e de medicamentos de dispensardo excepcional e
deve agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacao das a¢cées
de assisténcia farmacéutica, de acordo com o aparelhamento do servico de
saude.

O financiamento para a gestado deverd apoiar iniciativas de fortalecimento
da gestdo, sendo composto pelos seguintes sub-blocos: Regulagéo, controle,
avaliacao e auditoria, Planejamento e orgcamento, Programacédo, Regionalizagao,
Gestao do trabalho, Educacédo em saude e Incentivo a implementacéo de politicas
especificas.

A demonstracdo de todas as despesas em saude é descrita por categoria
(corrente e capital), no sistema de acompanhamento denominado SIOPS -

Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude.

17.2 = MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento refere-se ao permanente e regular acompanhamento de

metas e indicadores, que expressam as diretrizes e 0s objetivos da politica de
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saude formulada em um dado periodo, bem como a comparacao destas metas e
indicadores com o planejado. A avaliacdo é a apreciacdo dos resultados obtidos,
resultando na emissdo de um juizo de valor sobre os resultados das acgfes
empreendidas a partir do planejado.

Os indicadores, portanto, sdo ferramentas centrais no monitoramento e
avaliagdo, os objetivos e metas definidos PMS (Plano Municipal de Saude) e
anualmente na PAS (Programacao Anual de Saude), definem os indicadores que

sao utilizados no monitoramento e avalicao.

17.3 = TECNOLOGIA DE INFORMATICA E INFORMACAO EM SAUDE

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

A constituicdo Federal e as Leis Organicas da Saude orientam no sentido
do direito a informacdo que a populacdo tem seus estados de salde, bem como
dos condicionantes e determinantes do processo de salude e doenca. Esse papel
é fundamental e constitui-se num forte desafio porque a informacdo na saude,
tradicionalmente, é entendida na sua dimenséo exclusiva de atividade-meio, ou
seja, como cobertura das decisbes, dos fatos e dos feitos que marcam a
cotidianidade das organizacoes.

E fundamental, pois, entender que, além de ser uma atividade-meio, a
informacdo tem na salude uma funcdo-fim. Como funcdo-fim, a informacdo em
saude vai manifestar-se como formacédo e formacdo de cidadania, em trés
dimensfes: a qualificacdo da demanda por saude a partir da exigibilidade dos
direitos por parte dos cidadédos; a qualificagdo da demanda por salude a partir da
exigibilidade dos direitos por parte dos cidadaos; a qualificacdo da oferta dos
servicos de qualidade aos cidaddos, e a educacdo aonde se vai procurar
desenvolver, nos cidadaos conhecimentos, atitudes, habitos e valores capazes de
promover a saude.

No municipio de Foz do Jorddo contamos com um programa de
informatizacdo — IDS Saude é um sistema de gerenciamento de Secretarias de

Saude, Upas, Laboratorios de Analises Clinicas, Farmacias Publicas e Consorcios
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Intermunicipais de Saude. Com uma tecnologia avanc¢ada, o sistema fornece uma
gama de aplicativos para todos os trabalhadores que compdem a equipe da area
de saude. O resultado alcancado é de processos mais otimizados, com
informacdes integradas e transferidas automaticamente aos programas oficiais do
Ministério da Saude.

Para que as informagbes em saude tenham a aplicabilidade
conceitualmente definida pela SMS, com a fidedignidade e agilidade
indispensaveis para a informacéo “certa” esteja disponibilizada no tempo “certo”
para tomada de decisdo e as consequentes intervencdes, ha que se dispor da
informatica como suporte para o estabelecimento de um sistema mais dinamico e
eficiente.

Seus beneficios incluem agilidade no atendimento aos usuarios; acesso
facilitado para qualquer unidade de trabalho; melhor aproveitamento dos recursos
financeiros, controle da produtividade; avaliagdo das ac¢bes programaticas
executadas; avaliacdo de desempenho, controle e avaliagédo; regulacdo, auditoria,
faturamento dos servicos produzidos, informacdes para controle e planejamento
epidemioldgico, auxiliar a referéncia e contrarreferéncia Inter e intra-municipal dos

usuarios do sistema.

XVIIl = PREVINE BRASIL

18.1 - INDICADORES

S&o parametros qualitativos e quantitativos que possibilitam observar, a
partir de mensuragdes ou descrigdes, a evolugcao dos aspectos que as acgles e
intervencdes se propdem a qualificar, melhorar ou, no caso dos problemas,
amenizar ou sanar. Os indicadores devem ser passiveis de observacéo periodica
e continua, sendo elementares ao processo de monitoramento e avali¢ao.

Os indicadores séo trabalhados a partir das linhas de cuidado dos
segmentos que compdem a secretaria. Por exemplo, indicadores relacionados as
linhas de cuidado, como do cuidado a saude da mulher, da gestante, cuidado as
pessoas hipertensas com pressédo arterial aferida em cada semestre dentre

outros. Por sua vez, cada indicador pode associar-se a um processo avaliativo
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relacionado a estrutura, aos processos ou aos resultados que estdo formulados
no PMS.

Avaliagdo de processos: refere-se as acdes, programas e Servigos
ofertados no campo assistencial, portanto, normalmente associada a indicadores
relacionados aos processos de interacdo entre as equipes de saude e o0s
usuarios. Como por exemplo, a meta que as gestantes fagcam, no minimo, sete
consultas de pré-natal;

O monitoramento continuo permite o reconhecimento de fragilidade e
limites que ndo precisam aguardar a avaliacdo decorrente dos relatérios (RAG e
RDQA), podendo disparar processos avaliativos que podem, inclusive, definir
mudancas na execucao das ac¢des planejadas.

Um objetivo ou meta deve ter um indicador, ou um conjunto de
indicadores, que possibilitem mensurar e acompanhar uma estrutura, um
processo ou um resultado. E sempre importante os indicadores estarem, sempre
que possivel, vinculados aos dados passiveis de observacao nos sistemas de
informac&o.

Segue abaixo o total de 07 (sete) dos indicadores detalhados, por esta

secretaria de saude, sendo-o0s:

1- PROPORCAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 (SEIS)
CONSULTAS PRE-NATAL REALIZADAS, SENDO A PRIMEIRA ATE A 202
SEMANA DE GESTACAO - Mede a proporcédo de gestantes que realizaram a
quantidade de consultas de pré-natal preconizado pelo Ministério da Saude, 06
atendimentos sendo que a primeira consulta deve ter sido realizada até a 202
semana gestacional, em relacdo ao total de gestantes estimadas do municipio. O
objetivo desse indicador € mensurar quantas gestantes realizam o atendimento
correto em relacdo a quantidade de gestantes estimadas que 0 municipio possui,

no intuito de incentivar o registro correto de todos o0s usuarios;

2- PROPORCAO DE GESTANTES COM REALIZACAO DE EXAMES
PARA SIFILIS E HIV — Mede a proporcdo de gestantes que realizaram exames
de sifilis e HIV durante o pré-natal realizado, ou seja, a sorologia avaliada e teste

rapido realizado. Em relacdo ao total de gestantes estimadas do municipio. O
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objetivo desse indicador € mensurar quantas gestantes realizam esse exame, em

relacdo a quantidade estimada de gestantes que 0 municipio possui;

3- PROPOR(;AO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO REALIZADO — Mede a proporgdo de gestantes que realizam
atendimento odontoldégico no curso de pré-natal. Compreende o registro de
consulta odontologica realizada pelo cirurgido-dentista as gestantes, visando,
principalmente, prevenir agravos de saude bucal que possam comprometer a
gestacdo e o bem estar da gestante. O objetivo desse indicador € mensurar
quantas gestantes realizam o atendimento odontoldgico, em relacdo a quantidade

estimada de gestantes que o municipio possui;

4- COBERTURA DE EXAME CITOPATOLOGICO — Mede a proporgéo
de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas que realizaram 01 exame
citopatologico do colo do utero no intervalo de 3 anos, em relacdo ao total de
mulheres na mesma faixa etaria estimadas no municipio. Para a mensuragao
correta da quantidade de mulheres e a responsabilizacdo de cada equipe, calcula-
se uma estimativa utilizando a projecdo da populacdo sendo corrigido pelo

potencial de atendidos por cada equipe do municipio;

5- COBERTURA  VACINAL DE POLIOMIELITE E DE
PENTAVALENTE - O objetivo desse indicador € mensurar o nivel de protecdo da
populacao infantil contra as doengas imunopreviniveis selecionadas, mediante ao
cumprimento do esquema basico de vacinagdo, em relacdo a quantidade de
criangas que o municipio possui. O numero de doses necessarias e 0s intervalos
recomendados entre as doses, para cada tipo de vacina, constam de normas
nacionais estabelecidas pelo Ministério da Saude. Para as vacinas de poliomielite
(VIP) e pentavalente a faixa etaria utilizada para o célculo do indicador sera

menor de 01 ano;

6- PERCENTUAL DE PESSOAS HIPERTENSAS COM PRESSAO
ARTERIAL AFERIDA EM CADA SEMESTRE - Mede a propor¢cao de pessoas
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com hipertensédo arterial sistémica que sdo consultadas pelas equipes da ESF
(Estratégia da Saude da Familia) e possuem sua pressao arterial aferida no
semestre, em relacdo a quantidade estimada de hipertensos que o municipio

pOoSSsui;

7- PERCENTUAL DE DIABETICOS COM SOLICITACAO DE
HEMOGLOBINA GLICADA - Mede a proporcdo com Diabetes que séao
consultadas pelas equipes da ESF e possuem exame de hemoglobina glicada
solicitado pelo menos uma vez ao ano, em relacdo a quantidade estimada de
diabéticos que o municipio possui. A medi¢do da hemoglobina glicada pela equipe
pressupde uma avaliacdo sobre o resultado do tratamento para cada pessoa.

Em nosso municipio de Foz do Jorddo, as Equipes de Atencédo Basica
estdo todos empenhados para a realizagdo e cumprimento das metas estipuladas
em todos os Ambitos que norteiam os servigos previstos tipificados anteriormente,
desde o atendimento e acompanhamento de gestantes ao pré-natal, passando
pelos exames de rotina de sifilis, HIV, reforcando assim, o atendimento destas
gestantes ao servico odontoldgico para tratamento e exames periédicos com a
finalidade de diagnosticar precocemente problemas, evitando que 0 seu
agravamento impligue em tratamentos mais complexos e dispendiosos.

Manter a cobertura vacinal pelo Programa Nacional de Imunizactes
(PNI), do Ministério da Saude, e que fazem parte do calendério nacional sdo
extremamente importantes e devem ser aplicadas nas faixas etérias, esquemas e
doses determinadas para que fornecam a protecao adequada a toda a populacao.
Orientamos que os pais das criancas e também os adultos mantenham a sua
situacdo vacinal atualizada. Apenas com as coberturas vacinais elevadas nos
conseguiremos manter as doencas imunopreveniveis — aquelas que podem ser
evitadas com vacinas — afastadas. Mesmo em tempos de pandemia, sabemos
gue é essencial que todas as pessoas estejam com as vacinas em dia para que
essas doencas nao voltem a circular.

E por fim o acompanhamento periddico dos pacientes hipertensos e
diabéticos, juntamente com o trabalho integrado com os Agentes Comunitarios de
Saude, detalhando nas fichas de atendimento e repassando a Equipe de Atencéo
Basica para que estes pacientes sejam atendidos de forma regular e monitorados

para o controle destas patologias, vale ressaltar que ao passar pela consulta
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médica em atencdo basica, 0 médico solicita 0 exame de Hemoglobina Glicada
para o tratamento incluso a estes pacientes.

Devido a pandemia do COVID-19, alguns indices se encontram abaixo
da meta, porém estamos tomando todas as providéncias para alcancar os
objetivos definidos, estabelecendo assim, atendimento de qualidade no ambito
individual e coletivo, desenvolvido por meio das praticas do cuidado integrado da

gestdo, em prol a toda a populacao.

XIX— CONTROLE SOCIAL

‘O Controle Social ndo deve ser traduzido apenas em mecanismos
formais e, sim, refletir-se no real poder da populacdo em modificar planos,
politicas, ndo sé no campo da saude”. (Relatério final da 92 Conferéncia Nacional
de Saude de 1992). A partir da Constituicdo Federal de 1988, o debate sobre a
salude ganhou contornos mais precisos, porque seu texto contemplou a
introducdo do conceito de descentralizagcdo com direcdo Unica, atendimento
integral e universal, bem como a participacdo da sociedade através do Controle
Social.

Os principios constitucionais se consolidaram nas Leis 8.080/90 e Lei
8.142/90, que definiu a participacado da sociedade no SUS, sendo que a Lei
Organica da Saude estabelece duas formas de participagdo da populagdo na
gestdo do Sistema Unico de Saude: as Conferéncias e os Conselhos de Saude
onde a comunidade, através de seus representantes, pode opinar definir,
acompanhar a execucao e fiscalizar as acdes de saude das trés esferas de
governo: federal, estadual e municipal.

O Decreto n° 99.438/90 criou o Conselho Nacional de Saude,
regulamentando a participagdo social e este Conselho tornou-se, entdo, a
referéncia em todo o pais para todos

O Conselho Municipal de Saude de Foz do Jordao constitui—-se no 6rgao
colegiado maximo do SUS no Municipio, em carater permanente, com fungbes
deliberativa, normativa e fiscalizadora. Atuam na formulacdo de estratégias,
acompanhamento, controle e avaliagdo da execugdo da politica municipal de
saude, inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros, com a finalidade de

assegurar a participagdo da comunidade nas agdes dos servigos de saude.
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A histéria do CMSFJ comegou em 1997, através da Lei Municipal
010/97, quando profissionais de saude iniciaram contatos para abrir um forum que
fosse capaz de discutir as agdes de saude do Municipio, sendo este formado por
prestadores, gestores e trabalhadores da saude e legalmente instituidos através
da 12 Conferéncia Municipal de Saude, realizada dia 07 de fevereiro de 1997.

Com o intuito de corrigir as disparidades existentes entre os segmentos
de representacao da comunidade, foi criada a lei que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestao do SUS, compete também ao CMSFJ avaliar, fiscalizar
e controlar a execugado do Plano Municipal de Saude, bom como a qualidade de
servigos prestados pelos 6rgéos e entidades publicas e privadas integrantes do
SUS no ambito municipal. Tem por competéncia ainda, acompanhar a
programacao e gestdo orcamentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude,
através de balancetes trimestrais e demonstrativos das receitas e despesas para
analise e aprovacgao; promover debates, palestras, audiéncias publicas e estudos,
de forma a conhecer os problemas de saude da comunidade, bem como manté-la
informada dos planos basicos e de sua implantagao.

A referida lei trata da composicao do Conselho Municipal de Saude:

| — 25% (vinte e cinco por cento) gestores e prestadores de servigos de
Saude.

a) uma vaga para gestores da Secretaria Municipal de Saude.

b) as demais distribuidas entre gestores e prestadores presentes na
Conferencia Municipal de Saude.

Il — 25% (vinte e cinco por cento) de trabalhadores na area de saude,
definidos entre os presentes na Conferencia Municipal de Saude.

lIl — 50% (cinquenta por cento) representantes das entidades de usuarios
devidamente inscritos e presentes na Conferencia Municipal de Saude.

O atual CMSFJ é composto por 26 conselheiros, sendo 08 representantes
governamentais, 06 Representantes dos Trabalhadores na area de Saude, 12
Representantes dos Usuarios. No dia 25 de junho de 2021 foi realizado uma
votacdo em carater emergencial para alteragdo da Diretoria Executiva do
Conselho e seus respectivos membros, devido a mudanga de gestdo em 2021,
bem como também, a nao realizacdo da Conferéncia Municipal neste corrente
ano, o qual ocasionou a postergagao em virtude da Pandemia do COVID-19 nao

apenas em nosso municipio, mas por todo o Brasil. Em concordancia com entes,
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a Conferéncia Municipal de Saude ocorrera aproximadamente no 1° quadrimestre
de 2022, juntamente com a realizagdo de nova votagdo e escolha para
composi¢cdo dos novos membros do Conselho Municipal de Saude, para o
quadriénio 2022-2025.

O CMSFJ nao possui sede propria e reune-se nas Dependéncias da
Secretaria Municipal de Saude, utilizando as dependéncias e estrutura
administrativa da Secretaria. As reunides ocorrem mensalmente e/ou quando

necessario acontecem reunioes extraordinarias.



XX - PROGRAMAGAO FISICA E FINANCEIRA

85

Descri¢ao da Agao Produto esperado Unidade Meta
5 Garantir a manutencéao e Manutencido dos materiais permanentes e materiais de
MANUTENCAO DO pleno funcionamento de SMS expedientes na secretaria. Garantir a manutengao de

GABINETE DA
SECRETARIA
SAUDE

todos os setores da
Secretaria Municipal de
Saude.

todas as Unidades de Saude do Municipio.

2022 2023 2024 2025
Total da agéao 145.000 150.000 160.000 170.000
Descri¢ao da Agao Produto esperado Unidade Meta
Aquisicdo de  materiais, servicos, materiais
MANUTENCAO Conselho em CONSELHO permanentes e de consumo e equipamentos
CONSELHO E funcionamento e necessarios, bem como despesas com capacitagao
REALIZACAO DE conferencia realizadas para o funcionamento do Conselho Municipal de
CONFERENCIAS Saude. Despesas com realizacdo de conferencias
municipais. Espago proprio conselho.
2022 2023 2024 2025
Total da acao 5.000 6.000 7.000 8.000
Descrigao da Agao Produto esperado Unidade Meta
Garantir as agcdes Compartilhadas com o conselho da
COMPARTILHAR Criancgas Atendidas SMS criangca e adolescente para recuperagao de criancas e
ACOES A CRIANCA adolescentes em risco social.
E ADOLESCENTE —
SAUDE
2022 2023 2024 2025
Total da acao 50.000 75.000 80.000 90.000
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Descri¢ao da Agao Produto esperado Unidade Meta
Aquisicdo de Equipamentos e Veiculos utilitarios e
AQUISICAO DE Melhorar a qualidade do Unidades sanitarios para transporte dos pacientes em tratamento
VEICULOS E OU atendimento e o transporte Equipadas TFD e em atendimento domiciliar a pacientes

EQUIPAMENTO DE

dos pacientes para

acamados do municipio.

MATERIAL tratamento fora de
PERMANTE. domicilio.
2022 2023 2024 2025
Total da agéao 630.000 350.000 360.000 390.000
Descri¢ao da Agao Produto esperado Unidade Meta

MANUTENGAO DA
REDE MUNICIPAL

Ampliagao da estrutura
fisica para melhor

Unidades de Saude

Construcdo, ampliagcdo, reformas e melhorias nas

unidades de saude.

DE SAUDE atendimento aos pacientes.
Obra construida.
2022 2023 2024 2025
Total da agao 35.000 90.000 125.000 160.000
Descricao da Agao Produto esperado Unidade Meta

Manter o funcionamento de todos os servigos de saude
ja existentes, as ESFs, ESB (Estratégias Saude da
Familia e de Saude Bucal), NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), Academia de Saude, atendimentos
de psicologia, fonoaudiologia, equipe de Vigilancia
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ATIVIDADE DO
FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE

Ampliagao e manutengao
dos servicos de saude
oferecidos em toda a
Secretaria de Saude

Populagao
assistida

Epidemiologica, garantindo os recursos materiais e
humanos necessarios para o desenvolvimento dos
servigos.

Manter os servigos terceirizados de prestagcao de
servicos como fisioterapia, médicos, consultas e
exames de acordo com a necessidade e demanda.
Manter e ampliar o acesso aos servigos de meédia e
alta complexidade fora do domicilio. Manter e ampliar a
capacidade de transporte intermunicipal e intra-
municipal aos pacientes.

Auxiliar pacientes carentes para 0 acesso a
medicamentos, consultas e exames que nao sao
oferecidos ou n&o estdo disponiveis na Atencao
Basica, fornecer auxilio a hospedagem para pacientes
carentes em tratamento fora de domicilio conforme
viabilidade financeira. Investir nas acdes de promocgéo,
prevengcdo e recuperagdo da saude da populagao,
buscando melhorar a qualidade de vida das pessoas.
Dotar a Unidade de Atencdo Basica a Saude da
Familia, recursos humanos e aquisicdo e manutengao
de equipamentos, materiais permanentes e de
consumo, para a realizacao de suas fungdes;
Contratacdo de profissionais especificos para
prestarem atendimento junto a Unidade de Atencédo
Basica a Saude da Familia.

Capacitar a equipe de saude de forma a educagao
permanente. (Capacitagdes programaticas, incentivos
a cursos).

Elaboragdo e implementagdo imediata do plano de
cargos e salarios dos efetivos da Secretaria de Saude
(avaliagao da insalubridade e plano de carreira).

2022 2023 2024 2025

Total da agao

6.330.000 6.824.000 7.248.000 7.607.000
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Descri¢ao da Agao Produto esperado Unidade Meta
Realizar e manter o atendimento dos servicos de
ATENDIMENTO A Manter os servigos de Populagao saude especializados a populagdo em parceria com o
MEDIA E ALTA saude especializados assistida estado e a unido, fortalecer o Consorcio Intermunicipal
COMPLEXIDADE ofertados a populagao de Saude - CIS para aumento da oferta de consultas

especializadas.

Prestar servicos de Média e Alta Complexidade a
criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos em
parceria com o estado e a uniao.

2022 2023 2024 2025
Total da agéao 85.000 90.000 95.000 100.000
Descri¢ao da Agao Produto esperado Unidade Meta
MANUTENCAO DO Pagamento de exames, consultas especializadas e
CONSORCIO Atendimento especializado Populacao transporte de pacientes para tratamento fora de
INTERMUNICIPAL integral para a populagéo. assistida domicilio.

DE SAUDE (CIS)

2022 2023 2024 2025
Total da agéao 280.000 320.000 340.000 360.000
Descri¢ao da Agao Produto esperado Unidade Meta
MANUTENCAO Atendimento a populagao Manutengdo dos Programas Qualifar e Farmacia
DOS PROGRAMAS com dispensacao de Populacao Parana; ampliar a farmacia municipal;
DAASSISTENCIA medicamentos como assistida Manutencdo dos Medicamentos dos Componentes

FARMACEUTICA insumo ao tratamento, Basico (CBAF), Estratégico (CESAF) e especializado
visando ao acesso em seu (CEAF) da Assisténcia Farmacéutica.
uso racional.
2022 2023 2024 2025
Total da acao 480.000 500.000 530.000 560.000
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Descri¢ao da Agao Produto esperado Unidade Meta
Ampliar o atendimento no Centro de Saude com
condicbes adequadas de trabalho; com treinamento
permanente da equipe existente, bem como, a
MANUTENCAO Atendimento Integral a Populagao contratagao de novos profissionais;
DAS ATIVIDADES Populagao. assistida Oferecer atendimento e encaminhamento médico 24

DAASSISTENCIA
MEDICA E
ODONTOLOGICA

horas no Centro de Saude;

Oferecer atendimento médico, odontoldgico e veiculos
para os Postos do interior do municipio;

Viabilizagdo de consultas e encaminhamentos de
cirurgias das mais diversas especialidades;

Realizar agdes de saude preventiva;

Estimular a participacdo da populacdo na pratica da
atividade fisica;

Articular politicas publicas na area da educacéo,
assisténcia social, cultura e lazer para atendimento
especializado aos municipes;

Garantir a atencgao integral a saude da pessoa idosa e
dos portadores de doencas cronicas;

Criacdo do Programa Mae Fozjordense, voltado a
gestante e a crianga, com objetivo de assisti-la durante
e apds a gravidez, desde a consultas de pré-natal, o
parto, o recém-nascido, até o primeiro ano de vida do
bebé, bem como, enxoval para o recém-nascido e
Registro Civil da Crianca;

Manter atendimento odontolégico;

Assegurar o atendimento fonoaudidlogo e psicoldgico
na Unidade Basica de Saude.

2022 2023 2024 2025

Total da agao

2.925.000 3.300.000 3.500.000 3.600.000
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Descri¢ao da Agao

Produto esperado

Unidade

Meta

PROGRAMAS DA
ATENCAO BASICA
EM SAUDE

Atendimento integral a
populagao

Populagao
assistida

Manutencao do ESF — Estratégia Saude da Familia -
Manter as equipes de Saude da Familia, aquisi¢cao de
mateérias, servigcos e equipamentos para atendimento
ao programa Saude da Familia;

Manutencdo  do Programa de  Atendimento
Odontolégico — saude bucal;

Manutencdo das Atividades de saude PAB Fixo e
especificidades regionais;

- Manutencdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude - Despesas com pagamento de pessoal e
encargos necessarios objetivando o atendimento da
populacdo em acbdes de prevencdo de doencas e
promogao de saude, mediante agcdes domiciliares ou
comunitarias individuais ou coletivas, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisao.

Aquisicdo de  materiais, servigos, materiais
permanentes e de consumo e equipamentos
necessarios, bem como realizagdo de campanhas,
palestras, capacitacbes e outros eventos, destinados
aos Agentes comunitario de Saude.

Capacitacdo programatica com calendario e metas
definidas para os ACS.

2022 2023 2024 2025

Total da agao

1.495.000 1.710.000 1.800.000 1.900.000

Descricao da Agao

Produto esperado

Unidade

Meta

Despesa com pessoal, encargos, materiais, servigos e
aquisicdo e manutencao de equipamentos e materiais
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ATIVIDADES DA
VIGILANCIA
SANITARIA E
EPIDEMIOLOGICA

Manutencéo das acgdes de
vigilancia sanitaria e
epidemioldgica

Populagao
assistida

permanentes e de consumo, vistorias técnicas de
estabelecimentos para verificagdo de normas de
higiene e meio ambiente para liberacdo de licenga
sanitaria, inspecédo sanitaria de produtos de origem
animal. Combate ao mosquito transmissor da dengue
com vistorias em imoveis urbanos e rurais e
campanhas de conscientizagdo; Realizar busca e
apreensdo de produtos e coleta de amostra para
andlise fiscal; Realizar palestras e orientagdes a
populacdo; encaminhar processos de registro de
produtos do Ministério da Saude, acompanhar o
controle da raiva canina; dotar de infraestrutura fisica,
administrativa, equipamentos e recursos humanos a
area de vigilancia sanitaria; controlar o sistema publico
de agua.

Implantagdo e implementacdo da saude do
trabalhador: Revisao da Insalubridade e Periculosidade
do efetivo da Secretaria Municipal de Saude.

Notificar e investigar de doengas de notificagcdo
obrigatéria (doengas transmissiveis e que podem
causar epidemia), realizar controle dos 6bitos e suas
causas; realizar controle dos nascimentos, realizar
vacinagdes de rotina e de campanha; controlar a
qualidade das vacinas; Dotar de estrutura fisica e
administrativa, materiais permanentes e de consumo,
equipamentos e de recursos humanos a area de
vigilancia epidemiologia.

Manter os servigos visando o controle epidemiolégico
das doencas infecto contagiosas, realizando busca
ativa de pacientes com doengas infecto contagiosas.

2022 | 2023 | 2024 | 2025
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| Totaldaagdo |  200.000| 233.000] 251.000|  269.000 |
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XXI — CONCLUSAO

A Atencdo Basica € a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS). E a coordenadora do
cuidado e ordenadora das acfes e servicos disponibilizados em todo o sistema,
0 que em resumo, significa ofertar cuidados em saude com qualidade,
continuidade de forma articulada com os demais servigos intersetoriais para
que ninguém fique sem suas necessidades atendidas. Através da Atencéo
Basica bem organizada e integrada aos demais pontos em toda a equipe em
que a compde, podendo assim, implementar avancos na situacdo de saude da
populacao, evitando agravos e produzindo maior resolutividade ao sistema de
saude. Além disso, evidéncias demonstram que o primeiro contato no sistema
de saude realizado por meio de profissionais da Atencédo Basica, garante uma
melhor atencdo a salde e maior satisfacdo aos usuarios, podendo resolver em
até 80% dos problemas de saude da populacdo: desde situacdes agudas até o
acompanhamento de doencas crénicas e degenerativas.

O aperfeicoamento dos processos de planejamento dos
investimentos a partir de uma programacao pautada em necessidades de
saude se coloca como um grande desafio. Com o desafio de evitar praticas que
nao reconhecam as singularidades dos sujeitos na oferta do cuidado.

A ampliacdo e qualificacdo na dinamica da relacdo de oferta-
demanda e necessidades, a partir da valorizacdo do vinculo, da
responsabilizacdo e da escuta qualificada promovida por dispositivos de
acolhimento e a interpretacdo e a coordenacdo do cuidado em todos os
ambitos da atencdo a saude. Acbes coordenadas, composi¢do de linhas de
cuidado, esfor¢cos comunicacionais para reconhecimento e legitimacdo de
necessidades de saude da populacdo. E o acionamento de todos os setores,
juntamente com a Atencdo Basica, seja apoiando a qualificagdo de suas
ofertas, seja compondo mecanismos de apoio mutuo, ampliando as
possibilidades de producao de saude.

Acdes sustentadas pelos gestores, trabalhadores e usuarios, que
atuem simultaneamente nestes eixos orientadores, a partir da composi¢cao dos
dispositivos séo apostas para mudanca dos rumos atuais da atencdo a saude e
para o estabelecimento de uma efetiva organizacdo em todos os ambitos da

Atencédo Béasica do municipio.
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