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1- APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude Ventania/PR, apresenta as diretrizes para a
gestdo da saude no periodo de 2018 a 2021 tendo como base as orientacfes
da Portaria n® 2135, de 25 de setembro de 2013 que estabelecem o sistema de
planejamento do Sistema Unico de Salde e Plano Estadual de Salde do
Parana.

O municipio de Ventania, através da Secretaria Municipal de Saude, tem
atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de Saude em consonancia com as
diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as medidas
e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal,
coerentes e devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude
tendo seus resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo com a
participacdo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de
Saude e da realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude.

O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéaria Anual se consolidando como
fundamental instrumento de planejamento.

Esse PMS apresenta breve analise situacional do municipio proporcionando
informacdes gerais das condicdes em que vive a populacdo de ventania que
estdo apresentados os principais indicadores de morbimortalidade.

Os servicos assistenciais de saude estdo apresentados pela forma como
estdo organizados partindo da base do sistema até os servicos mais complexos
ofertados & populacdo dentro do Sistema Unico de Salde desde os servicos
publicos e os contratados pelo SUS. Também estdo contempladas as acdes de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica.

Na area de gestdo da saude estdo apresentados 0s instrumentos de
Planejamento, Controle e Avaliagdo, informacdes sobre o Financiamento da
Saude no municipio, questdes do Trabalho e Educacédo em Saude, Assisténcia
Farmacéutica e Participacdo popular. Para analise e definicdo do eixo central
foram priorizados dados destacados dentre os indicadores de saude da

populacdo que proporcionou o planejamento de programas e agdes nas areas
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da gestdo da saude, promocdo e assisténcia a saude e investimentos em
infraestrutura bem como as diretrizes da Politica Estadual e Federal.

Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica, representadas pela
comissdao organizadora, tendo como representantes membros de cada

categoria profissional e Conselho de Saude.
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2- INTRODUCAO

As estruturas administrativas responsaveis pela gestdo da assisténcia a
saude sdo a Secretaria Municipal de Saude e o Fundo Municipal de Saude.

A Politica Municipal de Salude tem como objetivo promover o cumprimento
do direito constitucional a saude, visando a reducdo do risco de agravos e o
acesso universal e igualitario as acbes para a sua promocao, protecdo e
recuperacdo, assegurando a equidade na atencdo, diminuindo as
desigualdades e promovendo servi¢cos de qualidade, observando os principios
da integralidade e intersetorialidade nas a¢cfes e nos servicos de saude, énfase
em programas de acao preventiva, humanizacdo do atendimento e gestdo
participativa do Sistema Municipal de Salde. E preciso que o Plano Municipal
de Saude aponte solugdes exequiveis, com compromissos assumidos por
todos os atores, com normas e regras claras e que sigam as principais
diretrizes de universalidade, equidade e integralidade, voltadas para a
qualificacdo da atencdo, e educacdo do usuario, tanto em relacdo aos seus
direitos quanto aos deveres como cidadao, com a finalidade de cumprirmos os
objetivos e metas tracados e para a utilizacdo adequada do SUS.

E importante ressaltar que este documento esta sujeito a modificacdes
durante seu periodo de vigéncia, uma vez que exige revisdes e atualizacbes no
momento de sua aplicacao.

Tem como objetivo geral: Levar a saude mais perto da populacdo na
implementacdo das Redes de Atencdo a Saude, organizando-as para reduzir
tempo de resposta no atendimento das necessidades,

Sao objetivos especificos:

Implementar a Rede de Atencédo Materno-Infantil;

Implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia;

Implementar a Rede de Atencéo a Saude Mental,

Implementar a Rede de Atengé&o ao 1doso;

Implementar a Rede de Atencéo as Doencas Cronicas;

Intensificar as a¢des da Estratégia Saude da Familia,;

Reestruturar a equipe de Saude Bucal;

© N o g B~ WD PRE

Implantar o Nacleo de Apoio a Saude da Familia;
10. Implementar a¢des de atencédo a Saude do Trabalhador;
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11. Implementar a Rede de Prevencdo a violéncia Infantil, adolescentes e
mulheres;

12. Implementar acdes visando a reestruturacdo das UBS, e outros servigos
municipais;

13. Fortalecer e aprimorar o controle social, disponibilizando infraestrutura e
promovendo a formacdo e capacitagdo para Conselheiros Municipais de
Saude;

14. Implementar o Servi¢o de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica e Saude
Ambiental,

15. Promover ac¢6es para melhoria do acesso farmacéutico a populagéo;

16. Fortalecer a politica de gestdo de pessoas e promover o desenvolvimento,

qualificacdo, dos trabalhadores municipais de saude,

A Politica Municipal de Saude tem como ac¢fes estratégicas a ampliacéo
da oferta de servigcos na atencdo basica de salude na l6gica da Estratégia da
Saude da Familia, a implementacdo da equipe multiprofissional na atencéo
basica a saude, ampliacdo do programa de saude bucal, de saude mental
(Ambulatério de Saude Mental) e implementar servicos especializados de
média complexidade via Consorcio Municipal de Saude. Outra area a ser
aprimorada € a Rede da atencdo em urgéncia e emergéncia com a implantacdo
de novos servicos como o SAMU, Reforma e Ampliacdo das Unidades
existentes, construcdo de Laboratério Municipal. Outras ac¢des como a
implementacdo dos sistemas de informacdo para a gestdo da saude
(Prontuario Eletrénico), da politica de educacdo permanente, aprimorar 0S
mecanismos de da assisténcia a saude nos diversos niveis. Implementar o
Plano de Cargos e Carreira para todos os servidores da area de saude,

incluindo as equipes da Estratégia Saude da Familia.

3- ANALISE SITUACIONAL

3.1- Caracteristicas Gerais do Municipio:
O municipio de Ventania esta localizado na regido Sul do Parana, com
area territorial de 816,340 kmz, representando 0,381 % do estado, 0,1347 % da
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regidao e 0,0089 % de todo o territorio brasileiro. Localiza-se a uma latitude
24°14'45"S e a uma longitude 50°14'34"w, estando a uma altitude de 1013
metros com236,82 km da Capital do Parana.

Em 1892, o castrense Francisco Pinheiro das Chagas comprou dos
herdeiros de Manoel Inacio do Canto e Silva, a antiga Fazenda Fortaleza, que
nesta época j4 era chamada de Invernada da Ventania. Com o passar dos
tempos, o novo adquirente daquelas terras passou a assinar seu home como
Francisco das Chagas Ventania, permitindo que seus descendentes também
ficassem conhecidos por esta alcunha que se transformou em sobrenome.

O povoado de Ventania passou a ganhar consisténcia com a
construcdo da Estacdo Ferroviaria de Ventania. Pela Lei Estadual n.° 93, de 14
de setembro de 1948, foi criado o Distrito Administrativo. Em 13 de outubro de
1964, pela Lei Estadual n.° 371, o lugar transformou-se em Distrito Judiciario,
com Termo na Comarca de Tibagi. Ventania tornou-se municipio emancipado
somente em 14 de maio de 1990, pela Lei Estadual n.° 9.244, com territério
desmembrado de Tibagi. A instalacdo oficial deu-se no dia 1° de janeiro de
1993, com a posse do primeiro prefeito municipal eleito, sr. Antonio Helly
Santiago.

O nome da cidade é de origem geogréafica, em referéncia a Fazenda
Ventania, que tem esta denominacdo em funcdo de um devastador tuféo, que
varreu a regido em meados de 1870. Segundo o pesquisador José Carlos
Veiga Lopes, Francisco Pinheiro das Chagas Ventania ndo comprou toda a
fazenda Fortaleza, somente a invernada da Ventania, conforme escritura
lavrada no 2° tabelido da cidade de Castro no dia 26 de marco de 1893. Os
vendedores foram Alfredo de Aradjo Ribas e sua mulher dona Onistarda Novais
Ribas, Jodo Mariano Ribas e sua mulher dona Maria do Carmo Novais Ribas,
Jonas Novais e Silva, coronel Jorddo do Castro e Silva como tutor nato de seu
filho menor Alcebiades, todos descendentes de José Félix da Silva e de

Manuel Indcio do Canto e Silva.

15



FIGURA 1: Municipio de Ventania

FONTE: Autor do Histérico: LUIZ CARLOS LUBCZYK

O Clima do Municipio de Ventania € Subtropical mido mesotérmico, de
verdes frescos e com ocorréncia de geadas severas e frequentes, nédo
apresentando estacdo seca. A média das temperaturas dos meses mais
quentes é inferior a 22° C, nos meses frios € inferior a 18°C.

* Regional de Saude: 21° Telémaco Borba

* Macro Regional: Campos Gerais

* Populagao Total: 11.252 (IBGE 2016)

* Condicéo de Gestdo: Plena da Atencéo Basica
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FIGURAZ2:Aspectos Demograficos

Tedd ey Ereritem

Fonte: IPARDES 2014
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Ventania tem como municipios limitrofes: Curilva, Telémaco Borba,

Arapoti, Ibaiti, Tibagi e Pirai do Sul. Sendo as principais rodovias de acesso a

PR 090 e BR 153.

Quadro 1 — Dados populacionais.

INFORMACAO FONTE DATA |[ESTATISTICA
Populacdo Censitaria — Total IBGE 2016 11.252 habitantes
NUmero de Domicilios - Total IBGE 2010 3.080 Domicilios

Fonte: IBGE

NOTA: Dados divulgado pela fonte, em 30 de agosto de 2016

Quadro 2—- Populacao estimada residente por ano

Ano Populacéo Método
2012 10.249 Estimativa
2011 10.106 Estimativa
2010 9957 Estimativa
Fonte:IBGE

A populacdo de Ventania vem crescendo a taxas baixas nos ultimos

tempos, o que indica que nao ha pressao populacional. Os domicilios sdo, em

sua maioria, casas uni familiares. A constituicdo de residenciais sdo precérias,
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os chamados aglomerados subnormais, e sao visiveis no municipio de
Ventania, existem muitas areas invadidas nas regifes periféricas da cidade,
proximas a linha férrea e BR, onde os moradores constroem barracos e
casebres notadamente nos bairros proximos a rodovia Transbrasiliana,
considerado a area de risco periferia do municipio. O municipio possui
programas de habitacdo para a populacdo mais carente, porém o0 municipio
ndo consegue atender a demanda necessarias do municipio, a falta de moradia

e emprego se tornou um dos problemas sociais mais graves no municipio.

Quadro 3 — Distribuicdo da populacdo estimada, por sexo e faixa etéria, ano

2014

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 80 70 150
1 a4 anos 323 310 633
5a 9 anos 471 432 903
10 a 14 anos 520 504 1024
15 a 19 anos 517 471 088
20 a 29 anos 891 836 1727
30 a 39 anos 782 736 1518
40 a 49 anos 584 595 1179
50 a 59 anos 453 412 865
60 a 69 anos 338 258 596
70 a 79 anos 141 140 281
80 anos e mais 44 49 93
Total 5144 4,813 9.957

Fonte:IBGE — Censo Demografico
NOTA: Posi¢éo dos dados no site da fonte, 14 de maio e 28 de julho de 2014

Fazer justificativa

Quadro 4 — Populacgédo residente na area rural e area urbana, de 2000 a 2010.

Area

Rural

Urbana

Total

Populacao

3.446

6.511

9.957

Fonte:IBGE — Censo Demogréfico
NOTA: Posicao dos dados no site da fonte, 14 de maio e 28 de julho de 2014

No municipio had predominancia populacdo urbana (65.4%), com

aglomerado urbano na regido central do municipio e distrito novo barro Preto,

tem uma grande extensdo rural (34.6%) com grandes fazendas e um

assentamento no bairro Agua Clara e Bairro dos Adrianos.
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Populacao - Ventania (PR)

URBAMO: 6511 (85.4%) [l RURAL: 3446 (34.6%)

Distribuicao da populagao por sexo, segundo os grupos de idade

Ventania (PR) - 2010[v|

Mais de 100 ancs 4] 0,0% 0,0% ]
55 2 99 anos 0 0.,0% 0,0% ]
50 a 94 anos 8 0.1% | 0.0% 4
85 a 59 ancs 15 n.z%l 0,1% 1
80 a 84 anos 23 0.z2% ] 0.3% 24
75a 79 anos =g oonf]  oew BT
70a 74 anos 28 n.a%- 0.8% 23
65 a 69 anos 122 1.2% [ 1,.2% 120
50 a B4 anos 218 22% [N 1.4% 128
55 a 53 anos 192 1.2% | N 2.0% 1897
50 a 54 anos 261 2e% |G 2.2% 215
45 a 45 anos 278 zs% [ 2.0% 257
40 a 44 anos 305 3.1% [ 3.0% 258
35 a 39 anos 380 I 3,5% 83
30 a 34 anos 422 3.8% 383
25 a3 29 ancs 433 & 8% 495
20 a 24 anos 4832 &4.0% 401
15219 anos E1T 4, 7% 471
10 a 14 anos 520 5. 1% B04

5a85anos a7 4 3% 437
0adanos 403 3.8% 280
Iulhsrss
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A piramide etaria de Ventania (Grafico 1) ndo sofreu alteracdes
importantes, o grafico apresentado € de 2010, mas continua em o formato de
um ‘pido invertido’ assimétrico, indicando que estamos num estagio mais
avancado da transicdo demografica, no qual tende-se a estabilizar a
populacdo, com a aproximacao do numero de Obitos e de nascimentos, devido
as pessoas viverem mais e terem menos filhos.

A composicao por sexo da populacdo focalizada segundo cada um dos
grupos etéarios evidencia que em Ventania, a razdo de sexo é praticamente a
mesma com variacdo de cerca de 1% da populacdo masculina sobre a

feminina no total dos grupos com algumas alternéancias dentro dos grupos.

Quadro 5:Informacgéo dados de economia municipio de Ventania

ECONOMIA

INFORMACAO FONTE DATA ESTATISTICA
Populagao Economicamente IBGE 2010 4536 Pessoas
Ativa
Populacdo Ocupada IBGE 2000 4.208 Pessoas
Numero de Estabelecimentos —
RAIS MTE 2010 193
Numero de Empregos — RAIS MTE 2010 2.151
Produgdo de Soja IBGE 2016 67.400  Toneladas
Producdo de Feijao IBGE 2016 10.800  Toneladas
Produgdo de Milho IBGE 2016 35.400  Toneladas
Bovinos IBGE 2015 12.000 Cabecas
Equinos IBGE 2015 450 Cabecas
Galinaceos IBGE 2015 23.200 Cabecas
Ovinos IBGE 2015 1.100 Cabecas
Suinos IBGE 2015
Casulos do bicho da seda IBGE 2015 S0 CHOETEE
VRl el B e mpEs A 170.770  R$ 1.000,00
a Precos Basicos — Total
VDB IR B P IBGE/IPARDES 2014 61526 R$ 1.000,00
Agropecuaria
VAB a Precos Basicos - IBGE/IPARDES 2008 12.867 R$ 1.000,00
Inddstria
VAB a Pregos Basicos — IBGE/IPARDES 2014 47.045 R$1.000,00
Servigos
Valor Adicionado Fiscal
(VAF) - Total SEFA 2015 R$ 1,00 (P)
VAF - Producdo Priméria SEFA 2015 120.020.647 R$ 1,00 (P)
VAF - IndUstria — Total SEFA 2015 17.087.307 R$ 1,00 (P)
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VAF - Comércio/Servicgos —
Total

Receitas Municipais
Despesas Municipais
ICMS por Municipio de
Origem do Contribuinte
Fonte:Prefeitura/IPARDES

SEFA 2014

Prefeitura 2015
Prefeitura 2015

SEFA 2016

47.045 R$ 1,00 (P)

R$ 1,00
24.851.598.62 R$ 1,00

997.338.13 R$ 1,00

NOTA: Dados extraidos do sistema de informacdes contabeis e fiscais do setor publico brasileiro.

A producdo agropecuaria e a industria madeireira continua sendo a principal

fonte de renda do municipio e vem crescendo, porém como 0 NOSSO Municipio

esta baseado praticamente na producdo primaria, o desempenho econémico

positivamente ocorre nos setor agropecuario voltado a producédo de soja, milho

e trigo. Demonstramos em forma de tabela a sua distribuicéo:

Quadro 6 — Indicadores econdémicos e sociais.

INDICADORES

INFORMACAO
Densidade Demografica
Grau de Urbanizacéo
Taxa de Crescimento
Geomeétrico
indice de Desenvolvimento
Humano - IDH-M
indice Ipardes de
Desempenho Municipal —
IPDM
PIB Per Capita
indice de Gini
indice de Idosos
Razao de Dependéncia
Razao de Sexo
Coeficiente de Mortalidade
Infantil
Taxa de Pobreza (2)

FONTE
IPARDES
IBGE

IBGE

PNUD/IPEA/FIP

IPARDES

IBGE/IPARDES
IBGE
IBGE/IPARDES
IBGE/IPARDES
IBGE/IPARDES

Datasus/SESA

IBGE/IPARDES

DATA

2016
2010

2010

2010

2014

2014
2000
2010
2010
2010

2016

2000

ESTATISTICA

13,78
65,39

2,18

0,650

0,6844

15.618
0,4386
32,98
43,78
96,56

10.44

33,49

hab/km?
%

%

R$ 1,00

%
%
%

mil NV (P)

%
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Taxa de Analfabetismo de 15
_ IBGE 2010 6,28 %
anos ou mais

Valor Bruto Nominal da
. DERAL 2015 77.821.204.812,74 R$ 1,00
Producdo Agropecuaria

Fonte: IPARDES
NOTA: Dados sujeitos a reavaliacdo. Posicao no site da fonte ,10 de outubro 2016

Quadro 7- indice de Desenvolvimento Humano de Ventania

IDH | 2002 2010
IDH-M Geral 0,665 0,650
IDH-M Longevidade 0,630 0,798
IDH-M Educagéo 0,741 0,543
IDH-M Renda 0,625 0,633
Ranking no Estado PR 390 361

Fonte: IPARDES
NOTA: Os dados utilizados foram estraidos dos Censos Demograficos do IBGE 2010.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador composto
por trés variaveis; referentes aos aspectos sociais pela baixa renda da
populacdo, salde e educacdo. Seu valor varia em cada setor da sociedade,
demonstrando assim as condi¢des de vida da populagao.

Saneamento Basico

O abastecimento de agua do municipio de Ventania e o Distrito Novo
Barro Preto esta a cargo da Companhia de Saneamento do Parana
(SANEPAR). A area Urbana do municipio é abastecida por sistema de
captacéo superficiais do Rio Tibagi, e pocos artesianos, a agua que chegam
até os domicilios é tratada pela empresa SANEPAR, na maioria dos
domicilios, as Vilas Rurais, também estao sendo contempladas com a rede
publica de abastecimento, porém as fazendas e sitios, € utilizado agua de
mina e rios. O setor de Vigilancia Sanitaria do municipio € responsavel em
realizar o controle da qualidade da agua em alguns pontos prioritarios,
através de incentivos do Programa VigiaSus/Vigiagua, a qual é
encaminhada as amostras para avaliagdo na Universidade Estadual de

Ponta Grossa.
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Quadro 8- Abastecimento de 4gua, SANEPAR, segundo as categorias, 2016

CATEGORIAS UNIDADES LIGACOES
ATENDIDAS
Residenciais 3.044 2.534
Comerciais 145 102
Industriais 07 06
Utilidade publica 21 21
Poder publico 48 48
Total 2.885 2.711

Fonte: SANEPAR

Sistema de Esgoto

A rede de esgoto no municipio de Ventania também é administrado pela
SANEPAR e estad sendo instalado em algumas areas urbanas, sendo que
somente 2.959 domicilios possui rede de esgoto em seu domicilio. Os
domicilios que ndo estdo ligados a rede de esgoto ou ndo sao atendidos pelo
servico, sdo orientados a utilizar o sistema de fossas sépticas e sumidouros,
tanto na area urbana quanto rural, porém nota-se a falta de saneamento basico
em muitas moradias, sendo que a populacdo ainda néo estdo conscientizadas,
jogam agua suja a céu aberto, acarretando agua parada, mal cheiro e
proliferacéo de insetos.

As informacbes abaixo encontram-se desatualizadas, porém sabe-se
que em 2014, foram instalados rede de esgoto em aproximadamente 200

domicilios.

Quadro 9 - Numero de Domicilios com Rede de Esgoto instalado-2010

CARACTERISTICAS N° DE DOMICILIOS

Esgotamento Sanitario 2.959

Fonte: Sanepar

Sistema de Energia

O municipio de Ventania esta interligado ao sistema de transmisséo
estadual, a cargo da Companhia Paranaense de Energia Elétrica (COPEL) e
integrado as fontes de energia da Eletrobras, atendendo 3.044 domicilios.
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No consumo de energia elétrica, em numeros absolutos, destaca-se o

consumo das areas residenciais, seguido pelo segmento comercial e industrial.

Quadro 10- Numero de Domicilios com Energia Elétrica-2010

CARACTERISTICAS N° DE DOMICILIOS

Energia Elétrica 3.050

Fonte: IPARDES 2014

Coleta de Residuo Urbano

O municipio de Ventania atende mais de 74% dos domicilios da area
urbana com o servico de coleta de residuos, alcancando o indice de
atendimento do Estado do Parand. A coleta de lixo doméstico em Ventania é
de responsabilidade da prefeitura Municipal, sendo realizada, todos os dias,
com cronograma entre os bairros e distrito Novo Barro Preto, o servico de
coleta seletiva é realizada no mesmo momento, sendo estes separados pela
populacdo, apés chegar no Barracdo do Aterro Sanitario, estes sdo separados
e classificados por funcionarios de cooperativa de catadores.

A cooperativa é contratada pela Prefeitura e os catadores séo
beneficiados com o recolhimento e rebem salario pela realizagdo do trabalho, &
oferecido, equipamentos de protecdo individual (EPI), veiculos para coleta e
transporte, prensas, empilhadeiras, mesas de triagem e outras estruturas para
a realizacdo do trabalho diario. A coleta seletiva de Ventania promove a
incluséo social, gera trabalho e renda, permite melhorias das condi¢cdes de vida
dos catadores e também contribui para a preservacédo ambiental.

A coleta de residuos reciclaveis de Ventania vem se estruturando a cada
ano, necessitando de acdes de conscientizacdo da populacdo na separacao
dos residuos através da Prefeitura Municipal e Vigilancia em Saude.

Quanto aos residuos de Servicos de Saude como das farmacias, dos
laboratérios, consultérios odontolégicos, entre outros estabelecimentos
relacionados a saude, sdo destinados ao processo de descontaminacao por

empresa terceirizada seguindo as normas do PGRSS.
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Dados da Educacéo

A rede escolar de Ventania é formada por escolas publicas municipais e
dois colégios estaduais que ofertam as modalidades de educacao infantil,
ensino fundamental e médio, totalizando 12 estabelecimentos de ensino. A
educacédo infantil e ensino fundamental de primeira a quarta séries da rede
publica sdo de responsabilidades do Governo Municipal — Secretaria Municipal
de Educacéao, Esporte e Cultura. A rede publica municipal de ensino infantil
conta com 02 creches, que atendem a faixa etaria de 06 meses a cinco anos,
em periodo integral.

Os indices apontam que o percentual de analfabetos funcionais do
municipio, pessoas que sabem ler escrever frases simples, mas ndo possuem
habilidade de leitura compreensiva, escrita e calculo para satisfazer as
demandas de profissionalizagdo e tampouco da vida sociocultural, chegam
atualmente a 20% da populacéo adulta maior de 15 anos, segundo PNUD.

Quadro 11 - Matriculas no ensino segundo modalidade e a dependéncia
administrativa -2016

MODALIDADE DE ENSINO FED. ESTAD. | MUNIC | PART. | TOTAL
Educacao Infantil - - 377 - 377
Creche - - 196 - 196
Pré- escolar - - 181 - 181
Ensino Fundamental - 669 819 - 1.448
Ensino Médio 348 - - 348
Educacao Profissional - - - - -
TOTAL - 1.017 |1.196 |- 2.213

Fonte:MEC/INEP

Quadro 12 - Matriculas na educacao especial segundo a modalidade de ensino
e a dependéncia administrativa -2016

MODALIDADE PARTICULAR TOTAL
Educacao Infantil 6 6
Creche 4 4

Pré escolar 2 2
Ensino Fundamental 10 10
Educacao de Jovens e adultos 17 17
TOTAL 33 33

Fonte:MEC/INEP
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Quadro 13 - Matriculas na educacédo na educacdo de jovens e adultos (EJA)
segundo a modalidade de ensino e a dependéncia administrativa — 2016

MODALIDADE DE ENSINO MUNICIPAL TOTAL
Ensino Fundamental 10 10
TOTAL 10 10

Fonte:MEC/INEP

Quadro 14 - Funcdes docentes nos ensinos regular, especial e EJA —2016

MODALIDADE DE | ESTADUAL | MUNICIPAL | PARTICULAR | TOTAL
ENSINO

Educacao Infantil 22 22
Creche 13 13
Pré- escolar 10 10
Ensino Fundamental | 41 38 74
Ensino Medio 33 - 33
Educacao -

Profissional

Educacéo Especial - 7 7
Educacdo de jovens 2 2

e adultos(EJA)

TOTAL 51 60 7 106

Fonte:MEC/INEP

Quadro 15 - Estabelecimento de ensino na educacéo regular, especial e EJA —
2016.

MODALIDADE DE ESTADUAL | MUNICIPAL | PARTICULAR | TOTAL
ENSINO

Educacao Especial - 1

Creche -

Pré- escolar

N
AN

Ensino Fundamental

N

Ensino Médio

Educacao Profissional | - - -

N|'" NN

Educacao de jovens e 1 1
adultos

TOTAL 4 11 2 17

Fonte:MEC/INEP
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4- Diagnoéstico Epidemioldgico e Rede Fisica
4.1- Perfil epidemiolégico:

No Quadro abaixo observa aumento no numero de nascidos Vivos
residentes em Ventania, entre os anos de 2014a 2016, com consequente
aumento na taxa bruta de natalidade. Quanto a taxa de méaes adolescentes,
nas faixas etarias de 10 a 14 anos e 10 a 19 anos, observa-se pequena
oscilacéo entre os anos de 2012 a 2016. Em relacdo ao baixo peso ao nascer,
identifica-se aumento em 2014 (8,3) para 2016 (9,0). O baixo peso ao nascer
pode sinalizar risco de o6bito infantil. No que se refere a taxa de nascidos vivos
por partos cesareos e vaginais houve pouca oscilagcdo de 2012 a 2016. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a taxa de partos
cesareos seja no maximo de 25%.

A andlise e caracterizacdo do perfil epidemiolégico do municipio de
Ventania apresenta o perfil dos problemas de salde que mais afetam a
populacao, bem como permitem uma reflexdo e associacédo de quais fatores de
risco estdo presentes em meio a populacdo. Com base em indices e
indicadores langados em plataformas como o DATASUS, o SIM, SISNASC,
SINAN entre outros programas municipais, é possivel a visualizacdo destes
importantes perfis, que mesmo baseados em dados de anos anteriores
refletem caracteristicamente a realidade atual do municipio.

Todas as unidades de saude em Ventania promovem assisténcia pré-
natal, a partir de 2013 seguimos o protocolo da rede mae paranaense, com
classificacéo de risco (habitual, intermediario e alto risco)

Dados do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC)
mostraram que desde 2012 mais75% das gestantes realizaram 7 consultas ou
mais de pré-natal. Este percentual pode indicar garantia de acessibilidade ao
pré-natal. A propor¢cdo de maes que referiram ter feito 7 ou mais consultas de
pré natal em 2012 foi de 76,5, identificando-se diminuicdo de 14,2% se
comparado a 2016 (90,7%). O Ministério da Saude considera elevada a taxa

superior a 80% de cobertura de 7 ou mais consultas de pré-natal.
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Quadro 16 -Informagdes sobre nascimentos no periodo de 2012 a 2016.

Condicbes 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016
Namero de 120 133 85 - -
nascidos vivos

Consultas de pré natal

1-3 consultas 03 03 01 - -
4-6 consultas 29 20 16 - -
>7 consultas 88 110 68 - -
Total 120 133 85 - -

Fonte: SINASC; Ministério da Saude, DATASUS
Nota: Os dados de 2015 2016, ndo foram encontrados no sistema

Observamos no quadro acima, que houve aumento no crescimento em
da natalidade a partir de 2012,com declinio no ano de 2014 verificamos que
esse declinio € um fato observado no Brasil e mundo. Proje¢des indicam que,
no futuro, populagéo brasileira deve ter mais idosos do que criangas, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é de que a taxa de
fecundidade em 2050 seja de 1,61. No Parana, onde em 2006 esses valores ja
eram de 1,81 a previsdo € de que cheguem a 1,39 ao fim desse periodo. Uma
série de fatores sociais, culturais, ambientais, biol6gicos e politicos tém sua
parcela de contribuicdo, para reducdo da natalidade. A consequéncia no
envelhecimento da populacéo exige investimentos e planejamento em politicas
publicas para atender esse perfil da populacdo, nas éareas de saude,
previdéncia, acessibilidade, entre outras;

4.2- Mortalidade Infantil

A mortalidade Infantil no municipio de Ventania, a partir mudancas das
acOes realizadas a partir do ano de 2009, onde a taxa de mortalidade e chegou
a 34.5%, nota se um declinio desses 0bitos, porém s6 no ano de 2015, ouve
auséncia de casos.

A taxa de mortalidade infantil € um importante indicador das condi¢cdes
do acesso e qualidade das acdes e servicos de saude. Significa o nimero de
Obitos em menores de até um ano de idade para cada mil nascidos vivos. Do
total de mortes de criangcas menores de 1 ano, atribui-se as afec¢bes do
periodo perinatal como causa de 58,1% (50 casos). As malformacdes

congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas foram a segunda causa
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mais frequente, com 26,7% (23 casos) e as mortes por causas externas foram
responsaveis por 6 6bitos (7,0%). As demais causas representaram 8,2% do
total de 6bitos infantis.

Quadro 17- Taxa de mortalidade em criangas menores de 1 ano de idade a
cada mil nascidos vivos — 20012- 2016.

2012 2013 2014 2015 2016
Obitos infantil 01 03 04 00 02
(nimero absoluto)
Taxa de mortalidade 8,1 16,7 15,04 00 14,5
infantil

Fonte: SINASC; Ministério da Salde, DATASUS

O enfoque para prevencédo da mortalidade deve ser observado como
prioridade, e as equipes de saude devem desenvolver acdes para diminuir este
indice, dando mais énfase a consulta de pré-natal e acompanhamento no
desenvolvimento ao primeiro ano de vida, especialmente com as causas
externas evitaveis.

Y

A mortalidade materna, cujas causas estdo relacionadas a gravidez,
aborto, parto e puerpério, em sua quase totalidade € evitavel, visto que a
mortalidade materna associa-se ao acesso ao servico de salde e a qualidade.

No periodo de 2012 até 2016 ndo houve registro de casos de
Mortalidade Materna no Municipio de Ventania.

Embora os indicadores de mortalidade, infantil e materna do municipio
vem se apresentando baixas ou inexistente, pretende-se reduzir ainda mais,
especialmente a mortalidade pds-neonatal, desenvolvendo ac¢bBes para
melhoria do acesso, notificacdo e investigagdo em tempo oportuno, destacando
a necessidade de oportunizar estratégias para evitar as causas previniveis de
Obito materno e infantil. Uma das estratégias de prevencdo desses Obitos é
envolvera Pastoral da crianca para realizar estratégias que aproximem as maes
e criancas, com objetivo de construir conhecimentos e troca de experiéncias
em varios ambientes, como sala de espera das UBS, Igrejas, Pastoral da

Crianca, Escolas e Creches .
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Quadro 18 - Mortalidade com causa basica mal definidas:

Causa do Obito 2012 2013| 2014 2015
HIV/Aids 01 - - -
Neoplasia maligna da mama
(/100.000 mulheres) - - 23,9 -
Neoplasia maligna do colo do
Gtero (/200.000 mulh) 24,9 - - -
Infarto agudo do miocardio 71,6 46,8 46,0 11,0
Doencas cerebrovasculares 59,7 70,2 57,4 33,0
Diabetes mellitus 11,9 234 23,0 33,0
Acidentes de transporte 23,9 11,7 68,9 66,1
Agressobes 11,9 23,4 - 11,0
Fonte: SIM. Situagéo da base de dados nacional

Taxa de Mortalidade

(Coeficiente) 2016 Unidade

Infantil 15,04 mil nascidos vivos
Em menos de 5 anos 15,04 Mil nascidos vivos
Materna - 100 mil nascidos vivos
Geral 7,11 Mil habitantes

Fonte:IPARDES/SISNASC

Quadro 19 -Obitos (CID10) Segundo tipo de doencas em menores de 1 ano e

em menores de 5 anos, segundo tipo de doenca- 2016

TIPOS DE DOENCA

MENORES
DE 1 ANO

TOTAL

Infecciosas e parasitarias
Neoplasias (tumores)

Do sangue, 6rgéos etc

Endocrinas, nutricionais e metabdlicas

Transtornos mentais e comportamentais

Do sistema nervoso
Do aparelho circulatério

Do aparelho respiratério
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Do aparelho digestivo -
Do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo -
Do aparelho geniturinario -
Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal -
Mal formagédo congénita, deformidades, anomalias | -
cromossOmicas -
Sintomas, sinais e achados anormais de exames | -
clinicos e de laboratorio -

Causas externas de morbidade e mortalidade 1

Total de Obitos 02

02

Fonte:IPARDES/SINASC

Quadro 20 - Obitos (CID10) Segundo tipo de doencas — GERAL - 2016

TIPOS DE DOENCA

N°DE OBITOS

Infecciosas e parasitarias

Neoplasias (tumores)

Do sangue, 6rgdos hematopoiético e transtornos imunitarios
Endocrinas, nutricionais e metabolicas

Transtornos mentais e comportamentais

Do sistema nervoso

Do olho e anexos

Do ouvido e da hipéfise mastoide

Do aparelho circulatério

Do aparelho respiratorio

Da pele e do tecido celular

Doaparelho digestivo e tecido celular subcutaneo

Do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Do aparelho geniturinario

Gravidez, parto e puerpério

Algumas afecc¢bes originadas no periodo perinatal

Mal formagéo congénita, deformidades, anomalias
cromossoOmicas

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratério

P P N B 0 W

28
17

13
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Causas externas de morbidade e mortalidade

Total de 6bitos 80

A de maior causa de Obitos e o aumento de internacdes e complicacbes
sdo as doencas do aparelho circulatérias, tornando-se um problema de saude
publica no Brasil, em seguida aparecem as doencas respiratorias.

Isso esta relacionada a frequéncia de fatores de risco como hipertenséo
arterial e diabetes; e as condi¢cdes de qualidade de vida como, sedentarismo,

tabagismo, obesidade, estresse e alimentacdo inadequada.

Gréafico 3 — Mortalidade Geral por Local de Residéncia — 2001 a 2010

2001 2002 003 004 2005 2006 Ho7 04 2009 o

[ ] Dhi!us por diarreia & gastroenterite de origem infecciosa presumida
Il Ohitos por doenca de Chagas com comprometimenta cardiaco
I Obitos por doenca por HIV resultante em infecgdo miltipla
Obitos por septicemia NE
[ Obitos por tuberculose pulmonar sem menci fimacan baclerinlagica ou histoldgica

Faiile: SIM/ IBGE - malaf2012
O dados acima encontram- se desatualizado, porém nota-se que atualmente
houve um declinio dos 6bitos por estas causa, devido as acdes de prevencédo e
acompanhamento dos casos.

4.3-Imunizacao/Vacinas
A cobertura vacinal para criancas menores de 1 ano em Ventania é
considerada satisfatéria pelo Ministério da Saude (MS), ainda que
historicamente o municipio de Ventania tenha tido dificuldade de alcancar a

meta de cobertura minima, em algumas vacinas, polio e Influenza, Febre

32




Amarela, entre outras/ ou ndo completam o esquema todas as vacinas,
preconizada pelo MS, que é imunizar no minimo 90% dessa populagéo.

A cobertura vacinal sofre oscilagbes na adeséo, algumas vacinas, 0
municipio ndo consegue atingir as metas preconizadas, analisamos que este
fato se da devido a meta regional que sempre estava acima do numero de
nascidos vivos e a falat de informacdo adequada pelo sistema. Ao se avaliar o
Quadro, tem-se a impressao que tem havido incremento na cobertura vacinal,
ainda que lento, porém néo € o que ocorre. Até 2012 a populacdo do Municipio
sob o foco da Avaliacdo do Programa de Imunizacdes (API) do Ministério da
Saude era maior que o numero de NV e, a partir de 2012, ocorreu uma
inversdo, passando o numero de NV ficar maior que a populacdo API, levando
a interpretacdo equivocada. apresenta comparacao entre as coberturas API
(oficial) e a cobertura por NV, demonstrando-se que a cobertura do desse
altimo grupo é ainda baixa. Considerando que essa populacdo é a mais
proxima da realidade, ac6es devem ser implantadas/implementadas para que a
cobertura seja mais efetiva. Outros indicadores também podem ser
observados, como taxa de abandono e cobertura da populacéo residual de 1 e
2 anos, demonstrando insuficiéncia na cobertura vacinal do Municipio.

Quando analisada individualmente, a vacina BCG, Hepatite B € a que
tem a mais alta cobertura, ao que se atribui, em parte, porque as maes sao
orientadas a realizar a vacina na 12 semana de vida do RN,e a vacina de
Hepatite B é realizada a 12 dose ap0s 0 nascimento m 2012 houve a introducéo
das vacinas Inativa de Poliomielite e Pentavalente e a divulgagdo de ambas na
midia fez com que aumentasse a procura pela vacinacgdo, contribuindo para a
cobertura destas e de outras vacinas. A introducdo da vacina Pentavalente
também influenciou para ao aumento da cobertura de vacina contra Hepatite B.

Em 2013 foi iniciada capacitacao para todos os vacinadores, enfocando
aspectos técnicos e operacionais da vacinacdo. Ao longo dos anos a cobertura
vacinal para pessoas com 60 anos ou mais, demonstrou a adesdo anual,
melhorando a cobertura e atingindo a metas, ao contrario das criangas , a
adesédo a vacina de Influenza reduziu, com dificuldade do cumprimento das
metas. Anualmente é realizado capacitacbes para o0s vacinadores e
responsaveis pelas salas de vacina, no ano de 2015 a secretaria de saude

aderiu 02 refrigeradores especificos para imunobiol6gicos, com acapacidade
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de ficar sem energia elétrica, reduzindo assim o desperdicio dos
imunobioldgico, em que anos anteriores eram desprezado devido ao alto indice
de queda de energia ocorrido no municipio, também foi instalado ar
condicionado nas salas de vacina, melhorando o ambiente para readequar a
legislacdo vigente de controle de qualidade dos imunobiolégicos, com o
objetivo de garantir a qualidade, evitando o desperdicio. ApOs capacitacdo da
equipe das salas de vacina e administracao dia 04 de julho de 2017, a equipe
passarda a utilizar o novo sistema SIPNI online que foi implantado para melhorar

a qualidade do servico e das informacdes.

Quadro 21 - Porcentagem de Cobertura Vacina em criangas menores de 1 ano

Vacinas 2012 2013 2014 2015 2016
Menores de 1 ano%

BCG 100 - - 86,82 87,41
Hepatite B 89,50 - - 108,53 93,33
Rotavirus 84,53 - - 93,8 95,56
Humano
Poliomielite oral 96,69 - - 92,25 97,67
Tetravalente 96,13 - - 108,53 66,67
Febre Amarela 96,13 - - 92,25 88,89

Fonte: PNI, DATASUS
Nota: Nao foram encontrados dados nosistema2013 e 2014

4.4- Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem trabalhado de forma integrada entre seus
segmentos e tem como meta a aproximagao mais estreita com a Atencao
Basica, além de investir na intersetorialidade, envolvendo todos os profissionais
nas acoes.

A Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolégica tém trabalhado com
metas estabelecidas através de indicadores e pactuacfes, através de
programas que viabilizem as informagdes no objetivo de melhorar as acodes e
servicos ofertados a populacdo. As capacitacdes, tem se intensificado atraves
da 212 Regional de Saude por meio de treinamentos, palestras, roda de
experiéncias e videoconferéncias, avaliacdo dos indicadores e discussdo com

0S gestores, porém ainda se mostra timida as capacitacdes no ambito das
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instituicbes de saude, cabendo ao gestor avaliar e apoiar a educacao
continuada no ambiente de trabalho dentro da SMS.

As ac0es fiscalizatorias sdo norteadas por instrumentos legais das trés
esferas governamentais (municipal, estadual e federal), porém tais setores
carecem de recursos humanos de nivel médio e superior, tendo em vista que
as equipes de vigilancia encontram-se incompletas com falta de equipamentos
e instrumentos necessarios para a realizacao das atividades pertinentes, porém
compete aos gestores a reorganizacao do uso e captacdo E uso adequado dos
recursos oferecidos aos municipios através do governo estadual e federal.

As acdes da Vigilancia Epidemioldgica sado norteadas pelos sistemas de
informagbes de mortalidade (SIM), nascidos vivos (SINASC), agravos e
doencas transmissiveis (SINAN). O novo desafio estd em pautar as doencas e

agravos nao transmissiveis e seus fatores de risco e de protecéao.

Quadro 22 - Doengas de Notificagao- 2012-2016

Doenca de Notificagéo 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Outras Hepatites Virais 00 00 00 00 02
Intoxicacdes por agrotoxico 01 02 01 01 01

Intoxicacbes exdgena

Intoxicacdo por Pesticidas Domésticos

Acidente de Trabalho com exposicao 03 00 00 01 01

Acidente de Trabalho Grave 02 00 01 03 02
Meningite ndo especificada 00 00 01 00 01
Sifilis Congénita 00 00 00 00 00
Sifilis gestantes 00 00 00 01 01
Toxoplasmose 00 00 00 00 00
Tuberculose 00 00 00 00 02
Hanseniase 00 00 01 00 00
HIV/AIDS 00 00 01 00 05

Fonte: SINAN (Sistema de Informacéo de Notificacdo de Agravos)

O servico de notificacBes € fundamental porque abastece o banco de dados e
permite acdes imediatas das autoridades de saude em caso de necessidade de
controle. O agente mais importante do processo € o profissional de saude, mas
a comunidade também pode e deve colaborar. As doencas de notificacdo
compulséria estdo definidas na Portaria n°® 5, de 21 de fevereiro de 2006 do
Ministério da Saude. Entre as mais comuns estdo a dengue, malaria,
meningites, sarampo, rubéola, leptospirose, hepatites, tétano e HIV/Aids. As

acoes preventivas e de controle sdo norteadas pelas notificacbes. “O
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conhecimento do perfil de morbidade e as estatisticas de saude de uma cidade
vdo se tornando confiaveis na medida em que o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica se torna conhecido e prestigiado por todo segmento do setor
saude, seja ele publico ou privado”.

Verificamos que em Ventania, as doencas como HIV teve um aumento
de casos no ano de 2016, 03 deles diagnosticado em gestantes, entre
outras,estdo sendo diagnosticadas, porém sem epidemia. As doeng¢as que nao
tiveram notificacbes ndo foram colocadas no quadro, uma das principais
epidemia do pais como a dengue, ainda nao tivemos caso no municipio, porém
temos que continuar o trabalho de prevencdo, assim também como as outras
doencas de notificacdo compulséria.

A ocorréncia de transtorno mental relacionado ao trabalho s&o
notificados pela equipe de Vigilancia Epidemiolégica municipal, por meio de
atendimento, anamnese ocupacional e estabelecimento de nexo causal, porém
faz-se necesséario estratégias de atencdo a essa populagdo, pois o indice
aumenta a cada dia e estas sdo subnotificadas, passando despercebido até
mesmo pelos trabalhadores.

As investigacdes das doencas veiculadas por alimentos hoje se mostra
falha, ocorre subnotificagcdo das ocorréncias e problemas na conclusdo dos
casos notificados.

Em 2016 observa-se incremento consideravel no nimero absoluto de
casos de sifilis em gestantes, respectivamente de 25 e 39 casos.

Os casos de acidentes graves de trabalho sao notificados pelos servigos
de atendimento de urgéncia e emergéncia e enviados a Geréncia de
Epidemiologia para investigacéo epidemiol6gica dos mesmos.

Quanto a frequéncia de acidentes por local de ocorréncia, destacam-se
os ocorridos em via publica, que podem estar relacionados a violéncia urbana.

Os casos de acidente por exposi¢cao a material bioldgico, sdo notificados
pelas unidades de referéncia para o primeiro atendimento e enviadas para a 0s
profissionais de epidemiologia, para investigacdo epidemiologica dos casos.

Na area de Saude da Mulher, podemos observar aumento gradativo nos
indicadores no decorrer dos anos, em razdo de exames preventivos
(citopatoldgicos de colo de utero e mamografias) realizados nas mulheres de

faixa etaria preconizada pelo MS. O aumento se deve a ampliacdo do acesso
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as mulheres ao longo dos anos, com acdes de priorizacdo para a faixa etaria
alvo nas agendas dos exames preventivos por profissionais enfermeiros, na
melhoria do o acesso de mulheres trabalhadoras, envolvimento na campanha
do Outubro Rosa e abordagem do tema em grupos de saude nos meses de

marco e outubro em todas as UBS.

4.5- Internacao Hospitalar

Quadro 23 -Distribuicdo Percentual das Internacfes por Grupo de Causas e

Faixa Etaria - CID10 por local de residéncia, Periodo de 2012

Capitulo CID Total
I.Algumas doencas infecciosas e parasitarias 23
Il.Neoplasias (tumores) 42
lll. Doengas sangue Orgaos hemat. e transt. imunitario 07
IV.Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 37
V.Transtornos mentais e comportamentais 23
VI. Doencgas do sistema nervoso 03
VII. Doencas do olho e anexos 02
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 02
IX. Doencas do aparelho circulatério 119 (1®)
X. Doencas do aparelho respiratério 109 (2?)
Xl. Doencas do aparelho digestivo 83
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 15
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 30
XV. Gravidez parto e puerpério 87 (39
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 04
XVIl.Malf cong. deformid e anomalias cromossdmicas 04
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin. e laborat. 05
XIX Lesdes enven. e alg outras conseq. causas 33
externas

Total 642

Fonte: DATASUS -2013
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Quanto as internacdes de residentes em Ventania, segundo causas em
2012, observa-se no quadro que as doencas do aparelho circulatério ocuparam
a 12 causa, com 119 do total das internagdes, em 2° verificamos as doenca do
aparelho respiratorio. Em 2012,0bserva-se que a gravidez, parto e puerpério foi
a 32 causa de internacao.

Quanto a idade dos internados, as doencas do aparelho respiratorio
foram mais frequentes em criancas até 4 anos, seguida pelo grupo com 65 e
mais anos de idade. As doencas do aparelho circulatorio foram predominantes
entre pessoas de 45 e mais anos. Complicacdes por causas externas tiveram o
apice das internacdes em individuos de 15 a 24 anos.

Observando a influéncia apenas etéria, a maior incidéncia das internacdes deu-
se na faixa etéria de 65 anos e mais, tendo por principais causas as doencas
dos aparelhos circulatério, respiratorio e neoplasias. Adolescentes e jovens
adultos predominam no grupo dos internados por lesdes traumaticas e Adultos
de 25 e 54 anos de idade apresentam maior acometimento por transtornos
mentais e comportamentais que necessitam de internacao.

Embora o Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH) informe a ocorréncia, €
notavel que tenha havido falha na alimentacdo da base de dados por parte dos
prestadores.

Em relacdo a distribuicdo por sexo, entre os homens prevaleceram as
internacdes por causas externas e doencas do aparelho respiratorio e para as
mulheres a principal causa de internacbes foi decorrente de doencas do
aparelho circulatério, seguida por doencas do aparelho respiratorio.

A Lista Brasileira de Internacdes por CondicBes Sensiveis a Atencédo
Primaria, instituida pela Portaria MS/SAS N° 221/2008, pode ser instrumento
de avaliacdo da atencdo primaria, da utilizacdo da atencdo hospitalar e pode
ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de salude no ambitos
municipal. No periodo analisado observou-se aumento significativo das
internacdes por condicdes sensiveis a atencdo basica, apontando a
necessidade de fortalecimento da assisténcia em rede, uma vez que esse
indicador € utilizado como medida indireta do funcionamento da atencao
basicae da Estratégia Saude da Familia.
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E observavel a necessidade de implantacio de efetivas acBes preventivas
junto a populacao idosa e comunidade, de forma a reduzir acidentes e traumas
nessa faixa etaria.

A evolucdo dos casos de AIDS adulto entre os anos de 2012 a 2017
demonstra-se significativo, prevalecendo casos de HIV entre individuos de 14 a
39 anos, seguidos pela faixa etaria de 40 a 59 anos de idade. Entre adultos de
14 a 39 anos maiores incidéncias foram observadas no periodo de 2016,
principalmente em gestantes, esses dados demonstram a oferta de servicos
através dos testes realizados nas unidades de salde. E perceptivel que a
maioria dos casos ocorreu em individuos com escolaridade baixa e individuos
heterossexual, ndo tendo nenhum caso notificado de homossexual e outros.
Havendo 01 ébito por Aids no ano de 2012, com diagndstico tardiamente e

dificuldade de adesao no tratamento.

5- SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO
5.1- Assisténcia a Saude:
Atencao Priméria (AP) e Estratégia Saude da Familia (ESF)

A atencdo basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria,
para sua organizacdo, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sautde.
Define como areas estratégicas para atuacao em todo o territério nacional a
eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertenséo
arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminagéo da desnutrigdo infantil, a
salde da crianca, a saude da mulher, a saude do idoso, a saude bucal e a
promocao a saude, entre outras.

As equipes atuam com aclBes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da saude desta comunidade. Existe uma fragmentacéo das acfes
e a logica de atuacdo da Estratégia Saude da Familia ainda ndo conseguiu ser
incorporada integralmente nas praticas dos profissionais da atencéo bésica.

Mesmo assim, pode-se observar uma melhoria sobre alguns indicadores
de saude apods a implantacdo da Estratégia Saude da Familia, especialmente

no Coeficiente de Mortalidade Infantil.
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Algumas equipes tém adotado o planejamento estratégico e a vigilancia
em saude como rotina de suas praticas diarias. Porém, necessita-se ainda
promover reflexdes e mudanca no processo de trabalho de algumas unidades
para que as mesmas adotem estas ferramentas de gestédo tdo importantes para
o alcance das metas pactuadas pelo municipio.

O percentual da populagdo coberta pela ESF no municipio de Ventania
esta em 100% do territorio. Atualmente Ventania conta com 05 Unidades de
Saude, sendo uma (01) unidade no Distrito Novo Barro Preto com duas (02)
equipes de ESF implantada, (01) no Bairro Santo Antonio (Cruzo), (01) equipe
de ESF Unidade com uma equipe de ESF no bairro Palmeirinha e uma (01)
unidade de saude com uma (01) equipe no Centro de Saude de Ventania.
Dentre estas, quatro unidades contam com equipe de Saude Bucal -
Modalidade I.

Nos ultimos anos a Secretaria municipal de Saude tem buscado a
ampliacdo do acesso e qualificacdo da assisténcia, porém os resultados séo
insuficientes devido a falta de profissionais nas equipes, dificultando o acesso,
a quantidade e a qualidade dos atendimentos ofertados, demonstrando assim a
necessidade de organizacéo e articulagéo das equipes como forma de melhoria
da atencao & saude bucal.

A atencdo primaria a saude inclui atencdo ambulatorial, em nosso
municipio temos somente Unidades de saude e uma Unidade Mista com um
Pronto Atendimento Municipal 24 horas, entretanto necessitamos
complementar nossos servicos de salde com demais niveis de complexidade,
ou seja, realizar convénios com hospitais de média e alta complexidade, além
de servicos médicos especializados(ortopedia, ginecologia, pediatria,
cardiologia, entre outros).

Dentre as especialidades atendidas no municipio contamos somente
com cardiologia, atendendo uma vez por semana, as demais especialidades
sdo encaminhadas através do tratamento fora de domicilio (TFD) referenciadas

através da 212 Regional de Saude.

Quadro 24 - Estabelecimentos e tipo de prestador, segundo dados do CNES —

Parana no ano de 2012.

Tipo de Estabelecimento | Publico | Privado |Total |
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Unidade Béasica de Saude 04 00 03
Posto de Saude 01 00 01
Postode Coleta (laboratorio) 00 01 01
Unidade de Vigilancia em Saude 01 00 01
Total 06 01 06

Fonte: SMS 2017

A Atencado Primaria no municipio de Ventania esta organizada por meio
da Estratégia Saude da Familia, que é entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais nas UBS. Essas equipes sao responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias residentes em uma éarea
geografica delimitada. As equipes atuam com acfes de promocao da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e
na manutenc¢ao da saude da comunidade adscrita.

Ao mesmo tempo em que serve de porta de entrada para o sistema de
saude, a Atencdo Primaria deve também resolver as necessidades que
englobam demandas sanitarias de varias ordens. Executa desde intervencao
curativa individual, até acBes em saude publica: saneamento do meio,
desenvolvimento nutricional, vacinacdo, profilaxia de doencas, ac¢Oes de
atencdo a problemas sanitarios de carater social, como violéncia, transtornos
mentais, uso de drogas, etc.

A Estratégia de Saude da Familia tem apresentado grande potencial de
reorientacdo da Atencdo Priméria, potencial que se relaciona com as
caracteristicas que convergem para ruptura de modelos assistenciais
tradicionais, buscando fortalecimento dos principios do SUS na construcdo de
modelos de atencdo mais resolutivos e humanizados.

A Atencdo Priméaria em é administrada pela Secretaria Municipal de
Saude, sendo divididas em 2 regides que dispbem de 5 UBS: 04 na zona
urbana e 01 Unidade de apoio etinerante na zona rural. Todas trabalham com a
Estratégia Saude da Familia, além das equipes saude da familia.

Outra atribuicAo comum sédo as acdes de promocdo e prevencdo da
saude que as UBS oferecem de acordo com as necessidades locais como
grupos de caminhada, grupos de orientagdes para pacientes portadores de

Hipertensédo e Diabetes, grupos de atividade fisica, entre outros. Sdo realizadas
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acOes educativas nos espacos coletivos, como escolas, grupos comunitarios e
orientagfes individuais em temas como: autocuidado, alimentacdo saudavel,
nocoes sobre sexualidade, reproducéo e planejamento familiar, prevencéo de
cancer de mama e colo de utero, aconselhamento sobre DST/AIDS, cuidados
com a gravidez, amamentacao, os riscos do tabagismo, melhoria de autoestima
(terapia comunitéria) etc.

A equipe da UBS presta atendimento a demanda espontanea de seu
territdrio de responsabilidade, organiza a atencao a algumas areas e/ou grupos
de populacdo considerados de maior risco ou de interesse epidemiolédgico
através de programas especificos. O objetivo desses programas é possibilitar
adequado controle e avaliacdo de resultados como, por exemplo: controle de
hipertensdo e diabetes, saude da mulher (pré-natal, deteccdo precoce de
cancer ginecolégico e mama, planejamento familiar), salde da crianca
(puericultura, imunizacgdes e vigilancia ao recém-nascido de risco), controle da
tuberculose e hanseniase, salude mental, manejo do tabagismo, assisténcia
farmacéutica, fisioterapia, terapia comunitaria, saude indigena (Familias
indigenas itinerantes), saude do idoso, rede de protecdo a crianca e
adolescentes vitimas de violéncia e apoio social.

A assisténcia médica nas unidades de saude sdo ofertados consultas
nas especialidades de clinica geral, cardiologia e psicologia. Incluem-se aqui o
atendimento ao pré-natal de risco habitual, exame ginecologico, insercao de
DIU, pequenos procedimentos cirargicos, puericultura, avaliacdo, visitas
domiciliares e encaminhamento para outras especialidades quando necessario,
entre outras.

A equipe de enfermagem oferece, além da avaliacdo de enfermagem e
acolhimento do paciente, vacinagao, curativos, retirada de pontos,
acompanhamento ao paciente hipertenso e diabético, acdes de planejamento
familiar, puericultura, coleta de exames, dispensacdo de medicamentos. O
profissional enfermeiro apresenta atuagédo especifica realizando consulta de
enfermagem a todos os ciclos de vida (crianca, adulto, gestante, idoso) com
enfoque no pré-natal de risco habitual, puerpério, prevencdo de céncer de
mama e coleta da citologia oncoética, avaliagdo dos resultados e tratamento

(conforme protocolos existentes), puericultura, doencas crbnicas né&o
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transmissiveis. E, ainda, responsavel pelo gerenciamento e supervisdo da
equipe de saude e da UBS.

Para melhor qualificar a Atencdo Priméria & Saude e padronizar o
processo de trabalho, a SMS estabeleceu como estratégia de gestdo a
elaboracao e utilizacdo de protocolos clinicos e POP, pelas equipes para o ano
de 2018. Sao instrumentos de normatizacdo da atencao a saude que tém como
objetivos: organizar a atencéo de acordo com a condigéo de risco identificado;
auxiliar na tomada de decisao na clinica e gestdo; capacitar os profissionais na
promocao, prevencdo e no tratamento dos agravos; estabelecer indicadores a
serem monitorados. Os protocolos e POP a serem elaborados serdo para:
Saude da Crianca, Saude do Adulto, Saude da Mulher, Pré-Natal e Puerpério,
Assisténcia de Enfermagem, Imunizacdo, Atendimento a Pessoa Vitima de
Violéncia, Saude Mental, Saude Bucal, Planejamento Familiar e Saude do
Idoso. Atualmente sdo utilizados os protocolos disponibilizados pelo Ministério
da Saude.

Com o objetivo de ampliar as possibilidades das ESF, no que se refere a
resolubilidade e integralidade das a¢Ges na atencdo basica, estdo em fase de
projeto para implantacao de 01 equipe de NASF, entre as principais atividades
desenvolvidas pelo Nucleos de Apoio a Saude da Familia estdo em atuar junto
as ESF buscando ampliar as acdes de forma multiprofissional para melhoria
dos indicadores de saude da populacéo visando a reducéo de agravos a saude
da populacéo.

Faz parte das diretrizes, reestruturacdo dos Servicos da Atencdo Basica,
Vigilancia em Saude, Vigilancia Sanitaria, a ampliacdo dos Programas de
Saude Bucal, Saude Mental. Dentro dessas acbes também estd a
implementacdo dos Sistemas de Informagcdo para a gestdo da saude e da
Politica de Educacdo Permanente. Ainda se propfe, mediante processo de
trabalho das assessorias técnicas de enfermagem e medicina, implantar o
Protocolo de Acolhimento com Avaliagédo e Classificacdo de Risco voltado a
Atencdo Bésica. Tal proposta visa ampliar a resolubilidade das UBS,
possibilitando resolver casos de urgéncia e emergéncia e redirecionando as
queixas eletivas para agendamento e realizando monitoramento, conforme

protocolos assistenciais instituidos. Espera-se, dessa forma, resgatar o papel
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de porta de entrada ordenadora do sistema, além de ampliar a credibilidade do

servico de Atencédo Basica pelos usuarios.

5.2-Rede de Assisténcia & Saude Bucal

A Rede de Saude bucal é organizada na atencdo Primaria por meio da
Estratégia Saude da Familia, buscando melhorar os resultados de Saude Bucal
da comunidade, a equipe atende as gestantes e criangcas conforme linha guia
implantada em 2014 pela Rede Méae Paranaense.

O objetivo do programa é ampliar o programa de bochechas com flGor
com importante acdo de prevencdo da doenca carie em criangcas e
adolescentes nas escolas, também a deteccdo precoce do céncer bucal. A
atencao odontolégica é desenvolvida por 4 equipes modalidade |, composta por
cirurgido dentista, sem auxiliar de saude bucal no momento, e 1 odont6logo
clinico. Atualmente as equipes encontram-se desarticuladas e desestruturadas,
sendo que 01 equipe de Saude Bucal modalidade |, ndo atende na mesma
unidade da ESF Séo Roque, ficando o atendimento em outro prédio na regiao
da Sede, no Distrito Novo Barro Preto, a UBS foi inaugurada no més de
setembro de 2016, porém foi retirado o consultério odontoldgico do local de
origem para dar espaco ao setor de farmacia da UBS, permanecendo o
consultério odontolégico na antiga UBS.

A prioridade de atendimentos € direcionada para faixa etaria infanto-
juvenil, gestantes, urgéncia e emergéncia. O Municipio disp6e de programa de
prevencdo na area de saude bucal para o publico infanto juvenil, embora a
cobertura das equipes de saude bucal seja considerada baixa.

A média de acdao coletiva de escovacao dental supervisionada encontra-
se baixa, e para o incremento dessa cobertura faz-se necessaria a ampliacao
do numero de equipes da Estratégia de Saude Bucal e melhoria das acfes
coletivas dentro do ambiente escolar em que estdo inseridas as Equipes de
Saude Bucal (ESB).

Os atendimentos sdo previamente agendados conforme a demanda.
Sao realizadas a¢des que visam integrar o usuario as demais politicas publicas
setoriais, como: Assisténcia Social (Familia Paranaense), gestantes, criancas,
Idosos, pessoas com Deficiéncia. Os exames de patologia clinica sao

solicitados e coletados pelo odontélogo e encaminhado ao laboratério
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terceirizado. Alguns exames de maior complexidade e/ou justificados sao
encaminhado via TFD/e ou servigos contratados pelo municipio. Os exames de
radiologia bucal séo realizados no consultério odontologico pelo profissional
odontdlogo.

Os atendimentos & criancas e adolescentes, que frequentam a escola,
sdo atendidos em dias especificos, agendados para cada escola e creche,
sendo estes acompanhados pelos pais/ou professores.

Dentre os atendimentos séo realizados, restauracoes, extracfes, aplicacao de
fldor, cariostatico, profilaxia e ART (Tratamento Restaurador atraumatico).

Para melhorar esse atendimento, a gestdo devera reorganizar o
programa, contratar profissionais para completar a equipe, melhorar as
estruturas e ambiéncias das unidades, visando o acesso da populacdo e
melhoria na qualidade do atendimento.

A rede deve ser reestruturada criando meios de valorizag&o profissional
e condicOes de trabalho.

5.3- Atencao a Saude de Média e Alta Complexidade

O direcionamento dos atendimentos de Alta e Média Complexidade se
da a partir das Unidades Bésicas de Saude e Unidade de Pronto-Atendimento
com apoio da Central de Regulacédo do Estado.

As Unidades de Saude estdo organizadas a partir da Estratégia Saude
da Familia, e sdo responsaveis pelo acesso aos servicos de Saude de Média e
Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC). Desde o Acolhimento com
Classificacdo de Risco, da Estratificacdo de Risco das Condicdes Crbnicas e,
estdo sendo qualificadas para Gestdo do Cuidado através das Redes de
Atencdo a Saude.

Os casos que demandam atendimentos especializados de média e alta
complexidade das especialidades clinicas sédo referenciados para 0s servigos
ambulatoriais e hospitalares contratualizados e credenciados, pelo Consércio
Intermunicipal de Saude, sendo este o0 servico com maior oferta de consultas
especializadas e outros credenciados. Fazem parte da rede os prestadores de
servicos estaduais, filantropicos e privados, que compdem as redes de atencéo

a saude.
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O municipio de Ventania ndo possui Instituicdo Hospitalar, somente
Pronto atendimento 24 horas, as consultas de MAC é referenciada para outras
regides para atendimento nas diversas areas, incluindo oncologia, ortopedia,
neurologia, endocrinologia, dermatologia, pequenas cirurgias, hemodialise,
cardiovascular, hematologia, oftalmologia, transplantes, e gestacdo de alto
risco etc, conforme servicos disponibilizados, pela 212 Regional de Saude,
Secretaria de Satde do Estado, CIM SAUDE, ESAUDE, MV SAUDE.

A Secretaria de Saude disponibiliza 01 6nibus, 03 automoéveis e 03
ambulancias para o transporte dos pacientes, com necessidades de automével

para uso das equipes da Vigilancia em Saulde e Estratégia Saude da Familia.

5.4- Servigos de Laboratorio/RX/ECG

Em relacdo aos exames solicitados pela rede basica, séo realizados por
laboratério terceirizado via licitagdo que faz os exames disponibilizados da
Atencdo Basica. Alguns exames de maior complexidade e/ou justificados por
fazerem parte de protocolos de programas prioritarios sdo ofertados pelos
servicos da Secretaria de Estado via 212 Regional de Saude como LACEN,
CITOPAR, FEPE, HUL, os quais sao suporte através do Estado de diagnéstico
de importancia epidemiol6gica. S&o enviados amostras da Vigilancia
Epidemiolégica, exames citopatologico, Teste do Pézinho e Eletroforese de
Hemoglobina, entre outros. Na Unidade de Pronto Atendimento Municipal
(PAM) séo realizados exames radiologico, simplificado sem laudoe exame de
Eletrocardiograma com laudo de cardiologista, através do sistema Tele saude.

A Secretaria de Saude esta analisando a possibilidade e recursos para a
construcdo de Laboratorio Municipal para atender a demanda do municipio na

tentativa de reduzir gastos, melhorar a qualidade e o acesso da populagao.

6- Vigilancia em Saude/Saude do Trabalhador
6.1- Vigilancia Sanitaria

A competéncia do Municipio na execucdo das acdes de Vigilancia
Sanitaria, € a Secretaria Municipal de Saude como integrante do SUS,
definindo as acdes de Saneamento e Vigilancia Sanitaria no respectivo ambito,
compreendendo, inclusive, as decorrentes de convénios celebrados com o

Estado do Parana.
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Durante o periodo de 2003 a 2006, foram definidos o Plano Diretor de
Vigilancia Sanitaria Nacional e os eixos de atuacdo da Vigilancia Sanitaria:
organizacgéo e gestao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria no ambito do
SUS e a acao regulatoria, considerando vigilancia de produtos de servigos e
ambientais, a vigilancia sanitaria no contexto da atencado integral a saude na
construcdo da consciéncia sanitaria (mobilizagdo, participagdo e controle
social). Esses eixos e o Pacto pela Saude orientaram a definicdo de
prioridades, o Plano de Acdo da Vigilancia Sanitaria, compreende: acfes de
fiscalizacdo, normatizacdo, licenciamento, controle, monitoramento de
alimentos, servicos e produtos de saude e de interesse a saude; de analise de
projetos arquitetdnicos etc.

A Vigilancia Sanitaria Municipal é responsavel pela execucdo das acdes
de Vigilancia Sanitaria e Ambiental no Municipio, dentro do SUS, com o
objetivo de promocao da saude e prevencdo de agravos relativos ao consumo
de bens e servigos de interesse a saude e as interacfes com 0s ambientes de
trabalho e de vida.

Como controle de bens de consumo, podemos mencionar a vigilancia de
produtos, como, medicamentos, alimentos, cosméticos entre outros, através de
acOes sanitarias em estabelecimentos industriais, comerciais e prestadores de
servicos, de registro destes produtos nos 6rgdos competentes (Ministério da
Saulde, Secretaria de Estado e Servico de Inspecdo Municipal), coleta de
amostras de produtos para analise laboratorial, divulgacdo e educacao em
salde para a populacao e profissionais de diversos segmentos.

No que se refere a prestacdo de servicos, podemos mencionar a
vigilancia de estabelecimentos, tais como clinicas médicas e odontoldgicas,
consultorios, creches, restaurantes, lanchonetes, estabelecimentos escolares,
entre outros, através de inspecao, verificacdo de procedimentos, divulgacéo e
educacdo em saude para a populacdo e equipe multiprofissional.

Dentre as acOes relacionadas ao ambiente, podemos mencionar o
monitoramento da agua para consumo humano, controle de zoonoses, controle
e combate a endemias e vigilancia em situagdes de intoxicagdes exogenas.

Cabe a Vigilancia Sanitaria, através de suas coordenadorias, as
inspecdes sanitarias, o licenciamento de estabelecimentos na area de

alimentos, produtos e estabelecimentos de salde e de interesse a salde,
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saude do trabalhador, para verificagdo das condi¢cdes estruturais e higiénico-
sanitarias, procedimentos, produtos, coletas de amostras de alimentos e
produtos. Investigacdo dos casos e surtos de intoxicacdo alimentar em
conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica e realizacdo de atendimentos a
dendncias.

A Vigilancia Ambiental, através de suas coordenadorias, o controle e
combate do vetor transmissor de dengue e a fiscalizacdo, licenciamento de
estabelecimentos de maior risco ambiental, como ferros velhos, borracharias,
reciclagens, empresas de residuos, entre outros.

Ouve integracao das acdes de controle de dengue e combate ao vetor,
ao Programa de Saude da Familia. Além disso, € de fundamental importancia a
implementacéo da intersetorialidade no combate a dengue, tendo em vista que
o controle transcende o0 setor saude, devendo a dengue ser pautada
definitivamente em todos os setores publico.

O monitoramento da qualidade da &agua para consumo humano é
realizado através do Programa VIGIAGUA por meio de coletas e anélise em
sistemas e fontes alternativas de agua. As analises séo realizadas em convénio
com o laboratério da UEPG.

Ainda nédo existe a adesdo no Programa Vigiasolo por parte da
secretaria de saude, a qual responsavel pelo cadastramento para identificacédo
de areas com populacdes expostas a solo contaminado.

Diversas acdes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental deverdo ser
desenvolvidas em conjunto com outros 6rgdos como Secretarias do Meio
Ambiente, Educacao, Unidades Basicas de Saude, Sanepar e outros.

Em acdo conjunta, a Vigilancia Epidemioldgica, o Nucleo de Atencéo a
Saude do Trabalhador devem investigar os acidentes graves de trabalho,
estabelecendo-se um fluxograma que contemple as atribuicdes de cada setor
envolvido. AcbGes de prevencdo, Vvigilancia sanitaria e investigacao
epidemioldgica em ambientes e processos de trabalho, nas areas urbanas e
rurais do municipio, devem ser planejadas e desenvolvidas a fim de que
acidentes e agravos a saude do trabalhador sejam evitados. Nesse sentido,
especial atencdo deve ser dada as empresas que manipulam agrotoxicos e
outras substancias contaminantes, potencialmente nocivas a saude do

trabalhador. Medidas educativo-preventivas proporcionadas aos trabalhadores,
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voltadas ao cancer de colo de Utero, de mama e outros, sobre assédio moral no
trabalho, assim como cobertura vacinal também contribuem para melhor
qualidade da saude do trabalhador e devem ser planejadas para 0s anos
seguintes através do Diagnostico da Saude do Trabalhador.

Para que as acdes sejam realizadas adequadamente, devem ser
implementadas através dos sistemas de informacdo em saude, levando ao
aprimoramento na construcdo das Redes de Atencdo a Saude, constituindo
redes por regido e integrando os setores de Vigilancia em Saude.

A Secretaria de Saude vém desenvolvendo medidas para reorganizacao
do setor de forma gradativa na busca por priorizar agcbes da promocao e
prevencdo a saude, sem prejuizo das acgles fiscalizadoras. Desta forma
identificamos como principais problemas:

e A infraestrutura fisica e a falta de veiculo especifico e de

equipamentos necessarios para a realizacdo das acdes pela VISA.

e Falta de recursos Humanos na equipe.

e Atividades de educacao sanitaria para populacdo sao insuficientes.

e Dificuldades de integracdo com a Atencdo Basica /ESF e outros

setores.
6.2- AcOes Prioritéarias:

[J elaborar protocolos de procedimentos administrativos em VISA;

[J cadastrar 100% dos estabelecimentos inspecionados;

[ participar da descentralizacdo de acdes basicas de VISA para as

equipes da Atencédo Basica.

[ realizar agao educativa junto ao setor regulador e a comunidade;

[ realizar agbes sanitarias para atender a pactuagao dos indicadores do

Sispacto e Vigiasus;

O Implementar as acdes sanitarias em conjunto com a Epidemiologia;

[ Implementar o sistema de informacao existente, quanto ao registro e

controle adequado das denuncias e reclamacoes.

[ Incorporar e implementar as praticas da VISA as agbes de uso

adequado das medicac¢fes, saude mental e programa antitabagismo.
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6.3- Vigilancia Epidemiologica

De acordo com a Lei 8.080/90 o conceito de Vigilancia Epidemioldgica é:
“‘Um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos”.

A Vigilancia Epidemiologica deve implementar atividades educativas,
realizar parcerias para ampliar notificacbes de outros agravos com énfase nos
acidentes de trabalho leves e graves e violéncia, pois sdo fundamentais para o
desenvolvimento da rede de atencdo. E preciso criar mecanismos para
conseguir maior autonomia através de uma equipeminima , como autoridade
sanitaria e aumento do numero de fiscais da Vigilancia Sanitaria para
incrementar acdes de fiscalizacdo de sua competéncia.

O Sistema Unico de Salde, além de incorporar o SNVE, amplia o seu
conceito e, dentro da nova légica de reorganizacdo do sistema, prevé a
descentralizacdo das responsabilidades e integralidade da prestacdo de
Servicos.

A Vigilancia Epidemiolégica é responsavel pelo acompanhamento das
doencas e agravos de notificagdo, conforme disposto na Portaria n°® 105 de
2011, da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS. Pela Vigilancia de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT), cujas acdes prioritarias séo
estabelecidas na Portaria Ministerial n° 687, de 30 de margo de 2006 e pelo
desenvolvimento de acdes relacionadas ao Programa Nacional de Imunizagéo
e também processamento e analise dos dados epidemiolégicos.

Portanto os propoésitos da Vigilancia Epidemiolégica sédo: Coleta de
dados, processamento dos dados coletados, analise e interpretacdo dos dados
processados e recomendacgéo das medidas de controle apropriadas, promocéo
das acbGes de controle e avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas
adotadas e Divulgacao de informacdes pertinentes.

As acdes de Vigilancia Epidemiolégica sdo desenvolvidas de forma
articulada com diversos setores, seguindo as fontes notificadoras e
acompanhamento dos casos. Os exames para investigacdo sao encaminhados

ao Lacen-PR(Laboratério Central do Estado PR).
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A Vigilancia Epidemiolégica possui uma coordenacdo de Imunizacédo, a
qual compete coordenar as agdes do Programa Nacional de Imunizacdo no
municipio, em todo o seu escopo, capacitacdo de profissionais, assessoria e
apoio aos servicos, aquisicao de equipamentos de refrigeracdo, monitoramento
dos eventos adversos poés-vacinacdo manutencdo da rede de frio para
conservacao dos imunobiolégicos controle da distribuicdo dos insumos para 0s
postos de vacinacdo, coordenacéo das campanhas de vacinagéao.

Dentro desta coordenacao, sera realizado o processamento eletrénico
dos seguintes programas: a) Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM; b)
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN; Vigilancia
Nutricional de Criancas Menores de 5 Anos — SISVAN; Sistema de Informagéo
de Nascidos Vivos — SINASC-SIPNI (online). Além destes, cria e mantém
atualizados os mapas tematicos de areas de abrangéncia, areas de risco,
areas com dados socioeconémicos e de morbidade. Elabora relatérios
referentes a salde do municipio como um todo e de forma desagregada,
atende ao pedido interno ou e externo de informacdes de saude do municipio.

Sao investigados todos os 0Obitos de causas mal definidas, de mulheres

em idade fértil, gestantes e criancas menores de 1 ano.

6.4- AcGes de Combate e Controle da Dengue

A Prefeitura de Ventania através da Secretaria de Saude desenvolve
acOes de controle do vetor de forma continuada na prevencdo da doenca,
independente do pico sazonal da doenca, buscando reduzir os indices de
infestacdo por Aedes aegypti e, consequentemente, o risco da ocorréncia.

Embora as doencas e agravos nao transmissiveis correspondam a
maioria dos 6bitos no municipio, enfrentamos um sério problema de saude

Sao monitoradas permanentemente situacdes de risco para dengue,
utilizando instrumentos que detectem surtos localizados e sinalizem uma
possivel epidemia. A presenca de focos do Aedes aegypti € encontrada
constantemente em regides distintas do municipio, porém ndo existe casos
notificados de Dengue demonstrando que as origens destes focos séo

diferentes a todo ano, séo realizados levantamento do indice de infestagédo
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para 0 monitoramento do agravo, gerando informacdo para acbes de
intervencao.

O municipio possui 05 Agentes de endemia, os quais fazem os
levantamentos de indice rapido do Aedes aegypti (LIRAa) e apontam como
criadouros predominantes os depositos passiveis de remocao/protecao,
residuos solidos como principal criadouro do mosquito (lixo). Em 2013, foi
elaborado e implantado o Plano de Contingéncia para o Controle da Dengue,
na perspectiva de orientar e agilizar a tomada de decisédo e a viabilizacdo de
uma acao integrada entre a Secretaria de Saude.

Em 2016 foi implantado o PNEM, estratégia que envolveu a acdo dos
Agentes Comunitarios de Saude, juntamente com os Agentes de Endemia para

o fortalecimento das acdes.

6.5- Assisténcia a Saude da Mulher

A politica de Saude da mulher em Ventania tem como objetivo geral a
promocado de saude e prevencado de agravos, baseadas em acdes de atencao
integral & saude, perpassando todas as fases bioldgicas da vidada mulher.
Uma equipe multiprofissional e transdisciplinar vinculada a rede de assisténcia
intersetorial realiza as a¢des voltadas a esse grupo na AB, dentro da Estratégia
Saude da Familia.

No intuito de direcionar e padronizar essa assisténcia, as UBS utilizam o
Protocolo Clinico de Saude da Mulher do Ministério de Salude e Rede Méae
Paranaense, acerca das acfes voltadas a atencdo integral a gestante na
estratificacdo de risco e puérperas, deteccdo e controle do cancer de colo de
atero, mama e planejamento familiar.

A cobertura destes programas € avaliada pela secretaria de saude
através de relatério mensal, e o seguimento das pacientes com alteracdo nos
exames é realizado pela equipe através de registros de controle da Unidade de
Saude e Sistema do Ministério da Saude, Siscolo e Sismama, que foi unificado
em um sistema unico denominado SISCAN WEB, iniciado em agosto de 2013.

Para ampliar o acesso das pacientes aos exames a Secretaria realiza no
minimo 2 campanhas anuais, uma no més de marco para comemorar o Més da

Mulher, e outra em outubro com parcerias com o movimento Outubro Rosa.
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6.6- Atencao ao Pré-Natal e Puerpério

O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-
puerperal se da com vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer
o cuidado e instalar medidas vigilancia e protecao ao binomio materno-fetal.

Segundo as evidéncias internacionais, um pré-natal pode ser realizado
tanto por meédicos quanto por enfermeiros obstetras ou generalistas
capacitados, esta diretriz também é recomendada pela Secretaria Municipal de
Saude de Ventania.

Entretanto € importante alertarmos que uma assisténcia integral ndo se
faz apenas com consultas, nem apenas por médicos e enfermeiras, por mais
competentes, habilidosos ou envolvidos que sejam. Pois integralidade da
assisténcia se faz por meio de multiplos olhares. Em outras palavras significa o
envolvimento de uma equipe multidisciplinar, os agentes comunitarios de saude
e técnicos de enfermagem, mas também pela equipe de apoio formada por
assistentes administrativos, servicos gerais, psicélogos, fisioterapeutas,
assistente social, entre outros que compor o trabalho na atengéo priméaria em
salde. E assim, através deste modelo que o municipio deve trabalhar para
reduzir e controlar os niumeros de morbimortalidade, materno-infantil.

Para aprimorar o cuidado a Secretaria de Saude ir4 implantar no
Primeiro Trimestre de 2018 o Protocolo de Assisténcia ao Pré-natal.

Houve a adesdo da Secretaria de Salude a Rede Mae Paranaense, que
propde a organizacdo da atencdo materno-infantil nas acées do pré-natal, parto
e puerpério, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criancas, em especial no seu primeiro ano de vida. Dentro desta proposta o
municipio realizou no ano de 2012 duas oficinas do Programa de Qualificacdo
da Atencédo Primaria - APSUS com o tema, para planejamento local e municipal
da rede de assisténcia materno-infantil.

Outra estratégia que o municipio aderiu foi a Rede Cegonha (portaria n°
1.459, de 24 de junho de 2011), um projeto do governo federal que objetiva a
reorganizagdo da rede de assisténcia materno-infantil inclusive com

financiamento federal para o municipio.
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Desta forma com base na Rede Méae Paranaense e Rede Cegonha o
municipio reorganizou a assisténcia obstétrica. Na atencdo priméaria séo
realizadas, consultas de pré-natal de baixo risco (risco habitual), Risco
Intermediario e Alto Risco.

As Gestantes estratificadas de Alto Risco e Risco Intermediario,
acompanhadas no Centro de Referéncia M&e Paranaense, de Telémaco
Borba, e mantido por recursos Estadual, porém em 2017 o servi¢co encontra-se
desativado (em manutencdo), sendo as gestantes de Alto Risco
acompanhadas e vinculadas para o parto no Hospital Nossa Senhora do Rocio
em Campo Largo, os partos das gestantes de Risco Habitual e Intermediario
sao vinculadas no Instituto Dr. Feitosa em Telémaco Borba.

As Equipes realizam visitas domiciliares para acompanhamento da
gestante, busca ativa das faltosas e acompanhamento das puérperas. Os
Exames laboratoriais sdo autorizados no momento da consulta, os Testes
Rapidos séo realizados na UBS em dias agendados, o exame de eletroforese
de hemoglobina é realizado na Primeira consulta de Pré-Natal até 12 semanas

de gestacéo, e sao disponibilizadas 03 exames de Ultrassonografia.

6.7- Programa de Planejamento Familiar

A assisténcia ao planejamento familiar esta pautada no principio da
paternidade responsavel e visa oferecer a comunidade atendida, o acesso a
orientacdbes e meios para planejar a familia, proporcionando a atencédo
necessaria na op¢ao pela gestacdo como pelo seu espacamento.

O Programa de Planejamento Familiar ainda encontra-se desarticulado,
necessitando reorganizar o fluxo de atendimento, mostrando a populacao a sua
importancia, hoje é ofertado em todas as Unidades de Saude, inclusive no
Pronto Atendimento (PAM) pilulas de emergéncia, lubrificantes intimo,
contraceptivos orais e injetaveis, preservativos masculino e feminino,

A assisténcia a concepcdo inclui as orientagbes no campo da
sexualidade, bem como das alternativas de métodos existentes para o efetivo
planejamento, e encaminhamentos para especialidades se assim necessario.

Em 2017 iniciou-se a opc¢ao de Insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU)
realizada pelo enfermeiro capacitado com acompanhamento médico quando

necessario, conforme Resoluc¢do Cofen.17/2010.
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6.8- Assisténcia a Saude da Crianca e Adolescente

PropGe garantir a crianca e ao adolescente um conjunto de acfes integrais e
articuladas dentro do contexto social e familiar, visando promover infancia e
adolescéncia protegidas e saudaveis. A Equipe da ESF, desenvolve acfes
educativas e de puericultura até 2 anos de idade com avaliacdo do crescimento
e desenvolvimento, favorecendo-se diagnostico e tratamento precoce para as
criangas que apresentam desnutri¢cao, risco nutricional, sobrepeso e obesidade
infantil, avaliando o desenvolvimento infantil, evitando assim desvios do
crescimento que possam comprometer a saude atual e qualidade de vida
futura. Também se promove o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel,
prevencdo de acidentes, medidas de prevencdo e cuidado a crianca em
situacdo de violéncia. O Programa € desenvolvido pela AB desde o ano de
2005, sendo periodicamente aprimorada, e em 2013 o processo de trabalho foi
reorganizado, considerando as recomendacdes atuais do Ministério de Saude,
como a Estratificacdo de Risco do Programa Mae Paranaense.
No més de maio de 2017 a Secretaria Municipal de Saude aderiu o Programa
Saude na Escola (PSE), do Ministério da Satide. E um espaco privilegiado para
as praticas de promocao de saude e de prevencdo de agravos e de doencas,
contribuindo para o fortalecimento do desenvolvimento integral e propiciando
enfrentamento das vulnerabilidades da comunidade escolar que comprometem
o pleno desenvolvimento nessa faixa etaria. A gestdo do PSE € centrada em
acbfes compartilhadas e corresponsaveis (pactuadas em Termo de
Compromisso), desenvolvidas por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais
(GTIs), numa construcdo em que, tanto o planejamento, quanto a execucao
das acdes, sera realizada coletivamente, a partir de analises e avaliacdes
realizadas intersetorialmente. O GTI tem a func&o de programar as acdes para
execucgao, monitoramento e acompanhamento.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional SISVAN é um sistema
de informacédo que tem por objetivo fazer o diagnostico descritivo e analitico da
situacdo alimentar e nutricional da populagdo brasileira. O monitoramento

contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos problemas de
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nutricdo, identificando as éareas geograficas, segmentos sociais e grupos
populacionais acometidos de maior risco aos agravos nutricionais. A
implantacéo deu-se em 2009, porém houve dificuldades no sistema operacional
no ultimo ano, porém, pretende-se implantar novamente o referido sistema no
12 trimestre/2018.

6.9- Prevencéo do cancer de colo de Gtero e detecgdo precoce do cancer
de mama

Segundo o INCA os elevados indices de incidéncia e mortalidade por
cancer do colo do Utero e da mama no Brasil justificam a implantacdo de
estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam acbes de
promocado a saude, prevencdo e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados
paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Portanto, € de fundamental
importancia a elaboracdo e a implementacdo de Politicas Publicas na Atencao
Basica, enfatizando a atencéo integral a saude da mulher, que garantam acdes
relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama como o
acesso a rede de servigos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir
essas necessidades.

O Cancer de colo de utero € o segundo tumor mais frequente na
populacdo feminina, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil. O cancer de mama € o segundo tipo mais frequente no mundo, € o mais
comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano.
No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estadios
avancados. Para direcionar as acfes da Secretaria de Saude, as equipes da
Atencao Primaria usam o Protocolo Clinico para orientar a realizacdo da coleta
de preventivo de colo de utero e exame clinico das mamas, e encaminhar as

pacientes com alteracdes nos exames, para avaliagdo especializada.

6.9.1- Rede de Protecdo a Crianca, Adolescente, e Mulher Vitimas de
Violéncia
No Brasil, a violéncia adquiriu um carater epidémico, pelo niamero de

vitimas e pela magnitude de sequelas organicas e emocionais que produz. As
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maiores vitimas de Violéncia, sdo criancas, adolescentes e mulheres, sendo
um fato multicausal, difuso e complexo, com raizes em fatores sociais,
culturais, politicos, econémicos e psicobioldgicos.

A violéncia tem trazido impacto na saude da populacdo, seja sobre a
mortalidade, morbidade e custos para o sistema de saude. A violéncia € um
fenbmeno complexo e mdltiplos fatores causais e, portanto, implica
necessariamente acoes articuladas entre diversos setores e instituicbes do
poder publico e da sociedade para o seu enfrentamento.

A Secretaria de Saude esta elaborando Protocolo de Atendimento as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Doméstica e/ ou Sexual e outras Violéncias,
e para sensibilizar os profissionais de saude no reconhecimento de situacdes
de violéncia e notificacdo dos casos. A Secretaria Municipal de Saude,
juntamente com o CRAS, Conselho Tutelar, A¢cdo Social e Secretar de
Educacédo, vem planejando acfes para o atendimento as pessoas vitimas de
violéncia doméstica e/ou sexual e outras violéncias, que no momento a equipe
segue o protocolo do Ministério da Saude, pretende-se abordar todos os ciclos
de vida, além de conter fluxo de atendimento, orientacbes de acolhimento,
assisténcia, notificacdo, tratamento, encaminhamento e acompanhamento dos
casos.

Observa-se a necessidade de capacitagcbes com as equipes das UBS
deve ser planejadas e implementadas em 2018.

Considerando que a violéncia possui causas multifatoriais, énecessario,
intervencdes interdisciplinar para o atendimento resolutivo, 0 médico, a equipe
de enfermagem, o assistente social, o psicélogo, o agente comunitario de
salde e outros profissionais que possuem contato direto com o usuario.

Trabalhar de forma interdisciplinar possibilita uma discussédo sobre os
desfechos que a equipe de saude pretende alcancar, evitando medidas
precipitadas, que podem acabar afastando a familia. Nas situacdes devioléncia
contra a crianga, os profissionais ficam entre os deveres de proteger a crianga,
de trata-la clinicamente, de manté-la junto a familia e de melhorar as relactes
familiares. Ressalta-se que a violéncia, na esfera publica ou privada da familia,
coloca a criangca/adolescente vitima de maus-tratos diante de um verdadeiro
pacto de siléncio, do qual fazem parte os pais, os familiares, os vizinhos, 0s

profissionais de saude, educacdo, justica e seguranca publica.

57



O Estatuto da Crianca e Adolescente — ECA (Lei Federal n°.
8.069/1990)resgata a cidadania da crianca por meio da doutrina da protecéo
integral. Essa lei tornou obrigatéria a notificacdo de casos suspeitos ou
confirmados de maus-tratos contra crianca ou adolescente (artigos 13 e 245), e
os profissionais de saude e educacado passaram a ter uma razao pratica para
proceder a notificacdo: o dever previsto em lei.

Por meio da notificagdo, cria-se o elo entre a area da saude e o sistema
legal, delineando-se a formacéo da rede multiprofissional e interinstitucional da
atuacdo fundamental nesses casos, permitindo também o dimensionamento
epidemiologico da violéncia. Dessa forma, o profissional de saude deve
priorizar a assisténcia a crianca/adolescente e a sua familia e encaminhar para
a intervencdo intersetorial: Orgdos de protecdo, responsabilizacdo e
atendimento.

Assim, o papel dos profissionais de saude é de prevenir, atender e
notificar.

A assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual é realizada pela A
Secretaria Municipal de Saude na Unidade de Pronto Atendimento para os
primeiros cuidados e encaminhada para acompanhamento na Unidade de
Saude, pela equipe de Epidemiologia.

A equipe da Secretaria de saude em parceria com a secretaria de
educacao estadual do municipio e Servigco Social, vem buscando alternativas
para realizar acdes intra-escolar, com objetivo de aproximar acdes de saude
aos adolescentes, melhorando o vinculo e 0 acesso a essa populagao.

Portanto faz-se necessario a implantacdo de Ambulatério para o
atendimento adequado para dessa populacéo e o fortalecimento das Redes de

Atendimento.

6.9.2- Saude do Adulto e Idoso
Baseados na Politica Nacional de Saude do Idoso, a Atencdo Primaria a
Saude realiza a¢cdes como: Implantacdo da Caderneta da Pessoa Idosa, com
aumento gradativo do preenchimento; Promocéo a saude através de prevencao
como a vacinagao da pessoa idosa e prevencdo de quedas, através de grupos.
O Programa de atencdo ao adulto e idoso do municipio, além de

incentivar a adogdo de um estilo de vida saudavel pela comunidade, tem como

58



objetivo a prevencdo dos principais fatores de risco a saude nestas faixas
etarias. Para tanto é realizada a captacdo precoce e 0 acompanhamento
sistematico das pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), por
meio da rede de cuidados e profissionais de saude capacitados.

6.9.3- Atencao a Saude do Homem

Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém
comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas,
sobretudo as enfermidades graves e crbnicas, e que morrem mais
precocemente que as mulheres.

Sabemos que a populagdo masculina € a mais afetada por 6bito precoce
principalmente por causas externas. Os Homens tém dificuldade em
reconhecer suas necessidades, cultivando no pensamento magico que rejeita a
possibilidade de adoecer. Além disso, 0s servicos e as estratégias de
comunicacdo privilegiam as acdes de saude a outras populacdes. A politica
para a Saude do Homem deve ser implementada, através de estratégias que
viabilizem a mobilizacao direcionada a esta populacéo.

As equipes devem intensificar as acdes para o cuidado e acesso em
tempo oportuno, observamos que algumas ac¢des como a campanha do agosto
e novembro Azul estdo sendo implementadas pelo servico de saude, sendo
realizada anualmente, conscientizando o cuidado da saude, na prevencao das
doencas que mais acometem o0s homens como, o0 cancer de prostata,

acidentes, Doencas cronicas etc.

6.9.4- Programa de Controle de Hipertenséo Arterial e Diabetes

As doencas cardiovasculares representa a maior causa de mortes,
sendo o diabetes e a hipertensdo arterial os maiores responsaveis pelas
complicagbes. O numero de portadores de diabetes e Hipertensdo, com
tendéncia a crescer nos proximos anos, devido ao crescimento e
envelhecimento da populacdo e persisténcia de habitos inadequados de
alimentacdo e atividade fisica, além do tabagismo (MS, 2006). Estratégias e
acOes deve ser implementadas, com intuito de reduzir as incapacidades que
estas morbidades produzem, bem como medidas de rastreamento,
Estratificacdo de Risco e de prevencgao, conforme capacitagdo das Oficinas do

APSUS. Com a implantacdo dos programas de atendimento integral aos
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pacientes diabéticos e hipertensos, esperamos melhorar os indices. Por meio
da Estratégia Saude da Familia, é possivel a detec¢do precoce de pacientes
sintométicos e sob risco, por meio de realizacdo de grupos, palestras,
acompanhamento por exames laboratoriais periédicos de acordo com a
severidade de cada caso, controle clinico-metabdlico, consultas médicas e de
enfermagem e fornecimento de medicamentos previstos em Protocolos e
Portarias do MS.

Os medicamentos fornecidos nesses Programas sao:

Captopril 25 mg, enalaprii 10 mg e 20 mg, glibenclamida 5 mg,
hidroclorotiazida 25 mg, metformina 850 mg, metildopa 250 mg, anlodipina de 5
mg, propranolol 40 mg, furosemida 40 mg, Carvedilol 12,5 mg, Succinato de
Metoprolol 50 mg, Losartan 50 mg, Espironolactona 50 mg e levotiroxina 25, 50
e 100 mg (esse para portadores de hipotiroidismo, situacdo clinica que pode
alteraro controle da doenga).

A equipe de farmacéuticos juntamente com a equipe da 212 Regional de
Saude, vem trabalhando a construcdo do RENAME e protocolos especificos
para a padronizacdo de novos medicamentos, visando o melhor controle
pressorico/ reducdo do risco de complicacdes dos pacientes: As Insulinas NPH
e regular tém sido fornecidas pelo Ministério da Saude e dispensadas na
Unidade do Novo Barro Preto e Farmacia Central de Ventania para o0s
pacientes que se enquadra no Programa HIPERDIA. Como tratamento
complementar ao paciente portador de Diabetes mellitus em uso de insulina
regular e NPH, sédo fornecidas nas UBS fitas de glicemia capilar e aparelhos
para uso domiciliar (esses em termo de comodato). O aparelho para aferir a
glicemia também tem uso nas UBS, para atender solicitacdo médica em
consultas e afericdo esporadica. As fitas sdo liberadas pelo profissional
farmacéutico, visando agilidade no processo de atendimento aos usuarios.

O Protocolo de Saude do Adulto (Protocolo de Hipertensédo Arterial,
Diabetes mellitus e Dislipidemia) estd submetido a processo de construgéo pela
SMS.

A Unidade de Saude da Familia é a principal referéncia de assisténcia
ao idoso, a qual representa prioridade, e as equipes de saude desenvolvem

acOes diversas como: consultas médicas, odontologicas e de enfermagem,
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visitas domiciliares, acompanhamento de pessoas acamadas, dispensacao de
medicamentos, entre outras.

Os profissionais, devem trabalhar na perspectiva de atendimento
individualizado e formacdo de grupos, para estimular e aumentar a atividade
fisica, prevencédo de quedas, possibilitar convivéncia social, promocéo do auto
cuidado, resgate da autoestima, etc.

As UBS desenvolvem parcerias com outras secretarias (Secretaria de
Acdo Social, CRAS), com resultado positivo quanto a melhor assisténcia
prestada ao idoso na APS e integralidade nas acfes, o0 que tem favorecido a
construcdo de redes, servindo de apoio e suporte aos idosos e suas familias,
como também aos idosos em situacao de risco social, algumas vezes vitimas
de negligéncia ou violéncia intrafamiliar.

A Atencao Integral ao Idoso serd implementada nas UBS do municipio
de Ventania em 2017, tendo os idosos sido cadastrados e, com fornecimento
da Caderneta do Idoso para seu acompanhamento.

6.9.5- Rede de Saude Mental

Atualmente a Rede de Atencdo a Saude Mental, necessita ser
reestruturada, os atendimento aos usuarios é realizado por médicos, clinico
Geral, nas Unidades Basicas de Saude. O Municipio de Ventania, hdo possui
rede estruturada e o servico de Atendimento a salde mental atende individuos
em diversos momentos de seu sofrimento psiquico desde suas manifestacdes
mais precoces, devendo a equipe realizar o acompanhamento. O atendimento
é ofertado em dois dias da semana, onde sdo realizadas as receitas das
medicacfes de uso continuo. O atendimento para dependéncia quimica (alcool
e drogas) € realizado conforme procura de atendimento, ndo tendo dia
especifico, quando estes necessitam de internacdo, 0S mesmos S&ao
cadastrados na Central de Regulacdo do Estado, ficando no aguardo da vaga.

A complexidade dos casos de sofrimento emocional intenso tem
requisitado da equipe a ampliagdo, ou seja, a necessidade em carater de
urgéncia a implantacdo de um servico de Ambulatorio de Saude Mental, para
atender as necessidades dos usuéarios, ndo somente do olhar de cada
especificidade técnica, como também de parcerias externas ao servi¢co, na

ampliacdo das a¢fes na Atencao Basica, fortalecimento da rede de atencdo em
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Saude Mental para prestar atendimento adequado para os portadores de
Transtornos e outras patologias aumentando assim a resolubilidade e a
qualidade das acOes e ampliacédo da integralidade da assisténcia. Portanto faz
necessario a implantacdo do Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF) e a
implantacdo do Ambulatério de Saude Mental, para isso a Secretaria Municipal
necessita melhorar o quadro profissional, viabilizando equipe multidisciplinar e
intersetoriais. Os atendimento incluirdo, a deteccdo do uso de substancias
psicoativas, grupo de acolhimento diario, avaliacdes especificas das areas da
enfermagem, médico, psicologia, servico social, terapia comunitaria e outros.

O Municipio buscaréa recursos através do Ministério da Saude e Secretaria de
Estado através dos Programas existentes.

6.9.6- Rede de Servico de Urgéncia e Emergéncia

A Secretaria Municipal de Saude tem sob sua responsabilidade a gestédo
dos servigcos proprios municipais de urgéncia e emergéncia, ndo possui
unidade hospitalar, somente Unidade de Pronto Atendimento (PAM), possui
servicos médicos e de enfermagem através de escalas de plantdo para atender
a populacéo do municipio com funcionamento de 24 horas.

Ao longo de 2012, o Comité Gestor Regional das Politicas de Atencéo
as Urgéncias vem em busca da implantacdo do SAMU para a regido, foram
realizadas reunides periodicas, para a elaboracdo e aprovacdo do Regimento
Interno pelos integrantes, também participou 0 Representante do CRESEMS
para construcdo e definicbes dos valores financeiros repassados pelos
municipios que serdo beneficiados, baseados no critério de numero de
habitantes, chegando ao valor per capita, porém encontra-se em tramite
governamental.

A Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, esta em fase de
planejamento para a organizacdo dos servicos ofertados, com melhorias
através de adequacao do espaco fisico e de transportes que estd em fase de
captacdo de recursos; compra de materiais e equipamentos de suporte de
Urgéncia e Emergéncia. Porém a secretaria de saude esta se organizando para
a elaboracao de protocolos de urgéncia e Emergéncia através do acolhimento
(Manchester), Avaliacdo e Classificacdo de Risco, capacitacdo e Educacao

Permanente em Saude para os profissionais que atuam nestes servigos.
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As internacfes hospitalares sao feitas a partir do atendimento clinico de
urgéncia e emergéncia e referenciado para os hospitais conveniados, via TFD
e Central de Regulagéo.

7- PROGRAMAS ESPECIAIS
7.1- Programas de Controle das DST/HIV/AIDS, Hepatites Virais e
Tuberculose.

As acles de assisténcia relacionada a DST/HIV/Aids, Hepatites virais e
Tuberculose séo realizadas nas Unidades Basicas de Saude do Municipio, bem
como, oferecer acbes de prevencao relacionadas a estas patologias e assistir
as pessoas que vivem com DST — HIV/ Aids/Hepatites Virais e Tuberculose.

Os portadores destas patologias sdo acompanhados nas unidades de
Saude do municipio, e encaminhados para a avaliacdo e acompanhamento
com especialistas em Ambulatérios especializados, quando necessario.

O municipio recebe apoio matricial diretamente da 212 Regional de
Saude, desde a disponibilizacdo de insumos, capacitacdes, treinamentos e

assisténcia do paciente com medicamentos, entre outros.

7.2-Testagem e Aconselhamento

O Ministério da Saude, através da Coordenacao Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Aids, mantém programas visando a prevencao
da infecgao por HIV/ AIDS.

O aconselhamento é uma acao de prevencdo que tem como objetivos
oferecer apoio emocional ao usuario, fornecer as informacdes e esclarecer
davidas sobre DST e HIV/aids, avaliar os riscos e orientacdo. Além do
aconselhamento, outras acfes de prevencao séo fornecidos pelos profissionais
que realizam o procedimento. Dentro da unidade de salde séo realizadas
(acdes intra-muros) e fora dela (a¢des extra-muros), tais como: disponibilizacdo
de insumos de prevencdo, como preservativos masculinos e feminino para a
populacao geral.

O objetivo € promover 0 acesso ao aconselhamento, ao diagndéstico do
HIV, Sifilis, Hepatites B e C e a prevencdo dessas e das demais DST,
favorecendo segmentos populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade,

com respeito e a integralidade da atencdo, sem restricoes territoriais, por
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meédicos, psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, assistentes sociais, dentistas,
técnicos de enfermagem, entre outros. Algumas de suas atividades principais
sdo: cuidados de enfermagem; orientagdo e apoio psicoldgico; ginecoldgico,
pediatrico e odontoldgico; controle e distribuicdo de antirretrovirais; orientacdes
farmacéuticas, realizacdo de exames de monitoramento; distribuicdo de
insumos de prevencédo; atividades educativas para adesao ao tratamento e
para prevencéo e controle de DST e aids.

7.3- Controle e tratamento da Tuberculose

A tuberculose, doenca mais antiga do mundo, ainda € um sério problema
da saude publica. O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
esta integrado na rede de Servicos de Saude. E desenvolvido por intermédio
de um programa unificado, executado em conjunto pelas esferas federal,
estadual e municipal. Estd subordinado a uma politica de programacdo das
suas acbes com padrbes técnicos e assistenciais bem definidos, garantindo
desde a distribuicdo gratuita de medicamentos e outros insumos necessarios
até acdes preventivas e de controle do agravo. Isto permite o acesso universal
da populacédo as suas acoes.

As UBS realizam acbes que visam identificar precocemente o0s
sintomaticos respiratorios e suspeitos de tuberculose pulmonar. Sdo acdes
desenvolvidas pelas equipes que atuam na atencao primaria: Busca ativa de
sintoméaticos respiratérios, diagnostico baseado nos sintomas e resultado de
exame de escarro, acompanhamento dos casos de tuberculose pulmonar, por
consultas e controle mensal de exame de escarro e Tratamento Diretamente
Observado (TDO), busca ativa de faltosos por visita domiciliar,
encaminhamento quando necessario ao Centro de Referéncia, controle de
contatos por meio de avaliacdo médica e realizacdo de exames, medidas de
prevencdo, promocao de salde por meio de acfes educativas nas unidades e

grupos, além de capacitacdes aos profissionais de saude.

7.4- Controle da Hanseniase
Com relacao a este agravo, as equipes das UBS tem papel fundamental
no diagndéstico de casos novos, através de exame de todos 0s contatos intra-

domiciliares dos casos novos e acompanhamento dos casos em tratamento. E

64



necessario acdes educativas para sensibilizacdo, conscientizacdo para a
deteccdo precoce da doenca na populacdo, através de capacitacdo
permanente dos profissionais de saude.

Também é necessario acdes de acompanhamento, prevencdo e

cuidados para os pacientes portadores de sequelas de MH.

7.5 - Atencao em Fisioterapia na Atencéo Priméria

A Fisioterapia na Atencao Primaria contribui para melhor qualidade de
vida da populacgéo, por meio da utilizacdo de conhecimentos especificos dessa
area, seja no tratamento reabilitador ou por meio de acdes educativas e
preventivas, integrando o trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional.
Objetivos da Atencéao Fisioterapica:
1.Implementar programas de fisioterdpica mais abrangente e que envolvendo
maior nimero possivel de individuos dentro da realidade do servigo;
2. Facilitar o acesso a consulta a pacientes que necessitam de proteses ou
orteses;
3. Prioizar o0 acesso a pacientes de alta hospitalar a fisioterapia ambulatorial;
4. Melhorar e facilitar o atendimento fisioterapico ao paciente crbnico, através
de direcionamento pela UBS.
5. Visita domiciliar a pacientes acamados, com demandas agudas ou crénicas
passiveis de resolucéo e apoio domiciliar;
6. Atividades fisicas e educativas em grupos: terceira idade, hipertenso,
diabético, obesidade;
7. Atividades em grupo com usuarios portadores de dor crénica;
8. Intervencao no atendimento a pessoa com hanseniase;
09. Intervencdo no Grupo de Tabagismo;
10. Intervengéo no Programa de Puericultura;
11. Intervencao no Programa de Pré-Natal;
12. Atendimento individual agendado na UBS, priorizando urgéncias (pos-

operatorios recentes, afec¢des diversas agudas e criangas);

7.6 - Programa de Combate ao Tabagismo
O Programa de Combate ao Tabagismo esta em fase de adaptacao e

reorganizagdo, o qual é direcionado aos individuos adolescentes e adultos,
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interessados em parar de fumar. O programa foi iniciado no ano de 2014,
porém foi interrompido devido as dificuldades de pessoal capacitado, pois 0s
gue haviam realizado a capacitacao foram desvinculados da SMS. No més de
abril de 2017, foram capacitados novos profissionais, dos quais realizaram o
atendimento em 02 UBS, sendo 01 UBS na Sede e outra, no Distrito Novo
Barro Preto. O tratamento para o tabagismo ocorre através da abordagem
cognitivo-comportamental e medicamentosa. As medicagfes sao oferecidas
pelo Programa de Combate ao Tabagismo do Ministério da Saude. Apos a
reorganizacao do programa, serdo formados os grupos para dar continuidade

ao programa.

7.7 - Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia, € um programa que contribui para o0 combate
a pobreza e a desigualdade social no Brasil, foi criado em outubro de 2003. As
familias atendidas pelo Programa recebem um beneficio em dinheiro todos os
meses, que é transferido diretamente pelo governo federal, porém, estas
devem cumprir com alguns compromissos que sao as condi¢cdes de se manter
no programa, sendo elas: Manter vinculo com educagédo, salde e assisténcia
social, garantindo os direitos sociais basicos a populacdo em situacdo de
pobreza extrema.

O Programa Bolsa Familia tem capacidade de integrar e articular
vérias politicas sociais a fim de estimular o desenvolvimento das
familias, contribuindo para elas superarem a situacdo de vulnerabilidade
e de pobreza. Cabe as equipes viabilizar politicas publicas para vincular
e acompanhar as familias. Desde 2011, o Programa faz parte do Plano
Brasil Sem Miséria, que reuniu diversas iniciativas para permitir que as
familias deixassem a extrema pobreza, com efetivo acesso a direitos
basicos e a oportunidades de trabalho e de empreendedorismo.

A proporcdo de acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia tem se mostrado satisfatdria, porém nao
atingindo 100% da cobertura vigente. As equipes das UBS acompanham
as familias beneficiadas por esse Programa e constatam que o0 numero

de familias cadastradas ndo condiz com as familias que estao
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recebendo o recurso, sendo esta a dificuldade da cobertura, sendo

necessario alternativas para obtencao dos resultados esperados.

7.8 - Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da
Educacéo, implantada no més de junho de 2017 pela secretaria de saude.

O programa é voltado a criancas, adolescentes, jovens e adultos da
educacado publica de todas as escolas e creches do municipio, com cobertura
de 2.252 alunos para promover, e aproximar as equipes de saude na escola.
A articulacdo intersetorial das redes publicas de salude e de educacdo e das
demais redes sociais das acdes do PSE implica ofertas de servicos num
mesmo territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade das acfes a partir das
redes de corresponsabilidade. A articulacdo entre Escola e Rede Basica de
Saude € a base do Programa Saude na Escola. O PSE é uma estratégia de
integracdo da saude e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da

qualificacdo das politicas publica.

7.9- Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ)

O municipio de Ventania participou do 1° ciclo (2011/2012) do PMAQ
com 2 Unidades Béasicas de Saude. O PMAQ é um programa federal que tem
por principal objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade
da Atencédo Bésica (AB), garantido o padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente, permitindo maior transparéncia e efetividade das acfes
governamentais direcionadas a AB. As UBS participantes do 1° ciclo foram:
UBS Novo Barro Preto. Apds a avaliacdo externa realizada pelo Ministério da
Saulde, as equipes obtiveram certificagcdo acima da média. No 2° ciclo do
PMAQ 2013, o Municipio contratualizou 04 equipes, sendo UBS NovoBarro
Preto, Agua Clara, S&0 Roque e Juvelina Haberland, com certificacio acima da
média, este resultado estimula o gestor municipal e também as equipes da AB
no dialogo e pactuacdo, quanto a contratualizacdo ao Programa, com foco na

melhoria do acesso e da qualidade da AB.

8.0 - Programa APSUS
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8.1 - Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria a Saude — APSUS
Programa implantado pela Secretéria Estadual de Saude, sendo um programa
inovador do governo do Estado para a organizacdo da Atencdo Primaria a
Saude, estreitando relacdo entre estado e municipio, tendo como objetivo a
implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS)Foi implantado e Iniciado
com processo de educacdo Permanente, envolvendo a s Regionais de Saude,
Municipios e Universidades na realizagdo de Oficinas de Planificacdo da
Atencdo Primaria a Saude. As Oficinas foram realizadas para todos os
profissionais envolvidos e lotados nas Secretarias de Saude e UBS, com a
realizacdo de 09 oficinas Tematicas para a construcao das RAS.

O programa visa incentivar 0s municipios com recursos de custeio,
Investimentos para o fator de desigualdades Regionais.

Através das oficinas realizadas pelos profissionais, esses possuem a
capacidade e instrumentos necessarios para desenvolver acbes na Atencdo
Basica.

8.2 - Programa de Dietas Especiais

A prefeitura Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saude, vem
desenvolvendo o Programa Municipal de Dietas Especiais. A agdo visa dar
assisténcia nutricional a pacientes que no momento da alta hospitalar, apos
sofrer trauma, procedimentos cirdrgico/e ou doengas, necessitam alimentar-se
por sondas.

A indicacdo ocorre por médicos e nutricionistas, o Programa é administrado
com recursos municipais para o usuario do SUS, no fornecimento de dietas e
leites especiais, Visando melhorar as condicbes de alimentacdo, nutricdo e
salde desta populacao. Sao atendidos no momento 16 pacientes, entre adultos
e criangas.

A avaliacdo social, clinica e nutricional é realizado pela equipe de nutricionista
e assistente social do municipio, também acompanham juntamente com a
equipe da ESF, a situacdo socioeconémica da familia, estado nutricional, e
também a reconhecer a realidade familiar para orientar sobre os direitos sociais
em programas municipais, estaduais e federais, buscando melhores condicdes

de vida e renda para estas familias.
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8.3 - Terapia Comunitaria

A terapia comunitaria propde uma metodologia psicopedagdgica que
atenda e acolha em forma de grupo. Este tipo de atendimento possibilita a
integracdo com o0s servicos da rede de atencdo a criancas, adolescentes,
familias e comunidade de forma ludica, acolhedora e integrativa visando
diminuir o aparecimento de doengas, conflitos, violéncia doméstica e abandono
social, estd sendo inserida na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares da Saude como estratégia transversal e interdisciplinar que
propde acolhimento, incluséo, prevencéo de doencas e promocédo de saude.

Busca-se com o grupo de terapia comunitaria um espaco de acolhimento
e de partilha de sentimentos e experiéncias de vida. Mobiliza recursos e
competéncias das pessoas por meio da acdo terapéutica do préprio grupo, e
estimula a formacédo de uma rede social solidaria para enfrentar os problemas
do cotidiano, ja que a Secretaria ndo consegue atender as demandas de
atendimento psicolégico individual.

O objetivo é envolver os pacientes do Programa Saude Mental, entre

outros, dando apoio multiprofissional a toda comunidade

8.4 - Academia da Saude

O municipio de Ventania aderiu ao projeto de similaridade do Programa
Academia da Saude, como principal objetivo de realizar acdes de promocéao e
prevencao a saude utilizando espacos publicos, como a academias ao ar livre
que foi construida na praca Central do Municipio, porém o municipio necessita
de profissionais para auxiliar na pratica e uso dos equipamentos, encontram-se
projetos para a adesédo de mais um polo para a pracga central do Distrito Novo
Barro Preto.

O Programa Academia da Saude do Ministério da Saude tem como
objetivo contribuir para a promocdo da saude da populacdo a partir da
implantagdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal

qualificado para a orientacdo de préticas corporais e atividade fisica e de lazer
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e modos de vida saudaveis, porém compete ao municipio a realizacao,

organizacao e funcionamento do programa.

9.0 - GESTAO DA SAUDE
9.1 - Instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliacao

O sistema de salde atravessa atualmente um periodo de mudancas e
transformacdes para o seu aperfeicoamento, para tanto, impfe-se a
necessidade de repensar as diretrizes que apontam para o fortalecimento das
Redes de Atencdo a Saude, requerem investimento importante em diferentes
areas e a Secretaria Municipal de Saude tem realizado esforgos para a
construcdo das acbes e processos de trabalho na légica da articulagcdo em
redes.

Atualmente a gestdo tem o usuario como centro da atencdo em saude e
a educacado permanente como eixo estruturante da gestdo. Dessa forma,
propde elevar a salde conforme PMS, por meio da implementacdo das Redes
de Atencdo a Saude, reorganizando-as em todo municipio, reduzindo o tempo
de resposta ao atendimento das necessidades de salude e aumentando a
resolubilidade dos servicos prestados. Para isto € necessario articular as
informagdes produzidas para sua utlizacdo oportuna no planejamento,
monitoramento e avaliacdo integrado das Unidades de Saude, otimizar o
Sistema de Informacao, diante da implantacao de ferramenta de gestdo como o
prontuario eletrénico.

O ponto de maior fragilidade identificado pela equipe, s&o 0s processos
de compras através de licitacgbes e como sugestdo, faz-se necessario a
descentralizacdo desta funcéo, formando uma equipe de compras/licitacdo da
Secretaria Municipal de Saude, tornando-se independente, propiciando melhor
agilidade no usos e prestacao dos recursos, fazendo parte da participagdo com
os Instrumentos de planejamento, controle e avaliacdo. O municipio utiliza os
instrumentos de planejamento conforme a Portaria Ministerial n°® 3332, de 28 de
dezembro de 2006 e recentemente o Decreto n® 7.508/2011 e a Lei
Complementar n°® 141, de 16 de janeiro de 2012 inserem o planejamento da
Saude na centralidade da agenda da gestdo. Sendo este um processo

ascendente e integrado, do nivel local ate o federal pactuado pelo Contrato
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Organizativo da Acédo Publica em Saude/COAP, com seus respectivos
conselhos de Saude, Conferéncia Municipal de Saude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de Saude com a disponibilidade de recursos

financeiros e o estabelecimento de metas de Saude.

9.2 - Financiamento da Area de Saude

A Emenda Constitucional 29 preconiza para 0S municipios um
investimento em acgfes e servicos de salude de 15% da receita liquida de
impostos de natureza municipal. O Municipio de Ventania nos ultimos anos
superou estes indices.

Nos ultimos anos 0 municipio ndo conseguiu cumprir com o percentual
minimo de investimento em salde exigido pela Emenda Constitucional 29,
conforme demonstrado na. Em 2016 aplicou 32,% de sua receita em saude,
portanto € necessario a reorganizacdo dos servicos de saude para a reducao
deste percentual, a secretaria de Saude vem nos ultimos anos aderindo varios
programas, dos quais advém recursos financeiro para incentivar e manter
algumas acdes de Saude, como exemplo o VIGIASUS, aderido em 2013,
APSUS etc. Os valores absolutos diminuiram, em virtude de uma menor
arrecadacédo de impostos e de transferéncias constitucionais legais.

O Fundo de Saude esta previsto na Constituicdo Federal Artigos 34,
35,156,160,167 e 198 e Emenda Constituicdo n° 29/2000.

Para acompanhamento da gestéo financeira foi criado pelo Ministério da
Saude o relatério do Sistema de InformacgBes sobre Orcamentos Publicos em
Saude — SIOPS que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o
investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude,
o percentual do investimento do municipio de acordo com a EC29 e os valores
arcados anualmente.

O financiamento federal estd composto por Blocos de Financiamento
antes instituido pela Portaria n°® 204 do ano de 2007 que foi alterada pela
portaria n° 837 do ano de 2009, acrescentando o bloco de investimento na
Rede de Servicos de Saude. A sua transferéncia ocorre através de repasse
“fundo a fundo”, ou seja, do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal
de Saude.
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Os blocos de recursos para o custeio SUS sdo os seguintes: Atencao
bésica, Atencdo de média e alta complexidade, Vigilancia em saude, Gestdo do
SUS e Assisténcia farmacéutica e Investimento na Rede de Servigos de Saude.

O financiamento da atencdo basica € de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, sendo que os recursos federais comporao o Bloco
Financeiro da Atencdo Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atencéo
Bésica e Piso da Atengdo Bésica Varidvel (Fonte de Recurso 495).

Os recursos do Piso de Atencao Basica (PAB) séo utilizados ao custeio
de acdes de atencéo basica a saude e o Piso da Atencéo Basica Variavel (PAB
Variavel) sdo recursos financeiros utilizados para o custeio de estratégias
especificas desenvolvidas no ambito da Saude da Familia, Agentes
Comunitarios de Saude, Saude Bucal e outras estratégias, programas que o

Ministério da Saude implantar.

9.3- Programas Extratégicos da Secretaria Estadual de Saude:

Esses programas sdo estratégicos a organizacdo das quatro Redes de
Atencdo a Saude implantadas no Parana e contam com trés componentes
bésicos: capacitacdo, custeio e investimentos que tem apoiado 0s municipios.
APSUS - Programa de Qualificacdo da Atencao Priméria a Saude;

COMSUS - Programa Estadual de Apoio aos Consorcios Intermunicipais de
Saude;

Farméacia do Parana - Programa Estadual de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica;

VigiaSus - Programa de Qualificacdo da Vigilancia em Saude no Parana;

9.4 - CONTROLE SOCIAL/CMS

O Conselho Municipal de Saude de Ventania € composto por 8 membros
titulares, sendo que 50% de representantes de usuarios, 25% (vinte e cinco
por cento) de representantes de trabalhadores da area da saude, e 25% (vinte
e cinco por cento) por representantes de prestadores de servigos e Gestores
do Sistema Unico de Satde.

A participagdo da comunidade, representada efetivamente pelos seus

usuarios do Sistema Unico de Saude, com pensamento centrado na

72



coletividade, independente de sua ideologia politica e de interesses proprios,
fiscaliza, acompanha as acOes desenvolvidas e sugere alternativas para os
problemas encontrados, bem como participa das discussbes para agdes
futuras.

As conferéncias e os conselhos de saude séo as instancias colegiadas
para o aprofundamento das discussfes e deliberagcdes no ambito da area de
saude, que devem ser implementadas, visando o estabelecimento de
condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para seus usuarios, garantindo sua promocao, protecdo e
recuperacao.

Em 2013, foi implantado a Ouvidoria Municipal, sendo realizado capacitacao
para o ouvidor.

As reunides do Conselho Municipal de Saude sdo realizadas
mensalmente na Sala de Reunido da UBS Jesuino Pupo com a convocacao de
todos os referidos membros, com assuntos pautados antecipadamente, bem
como, aberta a participacdo de usuarios, representantes de outras entidades
governamentais ou ndo governamentais e populacdo em geral. As reunifes
extraordindrias sdo realizadas quando necessario.

Sao realizadas audiéncias publicas quadrimestral, em cumprimento da Lei
Complementar 141. A Conferéncia Municipal ocorre a cada 2 anos, sendo que
no dia 28 de julho de 2017 realizar-se a 112 Conferéncia, a qual prevé a

mudancas no prazo da realizagdo passando a ser realizada a casa 4 anos.

10 - Assisténcia Farmacéutica

O Plano de Assisténcia Farmacéutica é essencial para o planejamento e
organizacdo da gestédo na area de saude no municipio de Ventania-Pr.

Através deste, torna-se possivel a reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica, identificando os principais problemas, estabelecendo,
estratégias e metas prioritArias de enfrentamento para 0S mesmos,
descrevendo os resultados esperados no periodo em questao.

Por meio desse documento, pretende-se contribuir para a melhoria das
praticas dos servicos e para a racionalizacdo dos processos de trabalho,

obtendo-se, consequentemente, o fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica.
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O Municipio de Ventania implantou desde 2005 a Assisténcia
Farmacéutica, que visa atender toda populagédo com medicamentos da atengao
bésica, salde mental, planejamento familiar entre outros.

Os medicamentos séo adquiridos, através do Consorcio Parana Saude,
gue mantém trimestralmente o estoque municipal, a demais demanda se da por
processos licitatorios.

Os medicamentos excepcionais sdo fornecidos através da Regional de Saude

pelos programas especiais desenvolvidos e financiados pelos SESA-PR.

1- ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE SAUDE:

REGULACAO

— ATENCAO BASICA

' PROMOCAO DA
i SAUDE
DEPARTAMENTOS
SECRETARIA DA , ‘ ASSITENCIA
SAUDE FARMACEUTICA

- SAUDE DA FAMILIA

SAUDE
AMBIENTAL

URGENCIA
EMERGENCIA
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2- ORGANOGRAMA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
CONTEXTO DO SUS:

=]
=
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3- ORGANOGRAMA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE VENTANIA

-,
=

10.1- Historico e Descrigcao

A Assisténcia Farmacéutica, como politica publica, teve inicio a partir da
aprovacao do Decreto N° 68.806 de 25 de junho de 1971, com a instituicdo da
Central de Medicamentos (CEME). A CEME, caracterizada por manter uma
politica centralizada de aquisicdo e de distribuicdo de medicamentos, possuia
como principais objetivos a promog&do e organizacdo das atividades de
assisténcia farmacéutica para a populacdo de baixo poder aquisitivo,
incremento a pesquisa cientifica e tecnolégica no campo quimico farmacéutico
e o incentivo a instalacdo de fabricas de matérias-primas e laboratorios pilotos.
Como resultado do processo centralizado, grandes perdas de medicamentos
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foram geradas pelas estocagens sucessivas nos niveis central, estadual e
regional, até atingir o nivel local.

A CEME, responsével pela Assisténcia Farmacéutica no Brasil até 1997,
foi desativada por meio do Decreto N° 2.283 de 24 de julho de 1997.

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, um novo modelo
de sistema de saude foi instituido no Brasil, e a salde passou a ser um direito
social. Posteriormente, a Lei Organica da Saude (Lei N° 8.080/90) definiu que,
estdo incluidas no campo de atuacdo do Sistema de Saude (SUS), a execucédo
de acOes de assisténcia terapéutica integral - inclusive farmacéutica - e a
formulag&o da politica de medicamentos (Art. 6°).

Nesse contexto, tornou-se necessaria a formulacdo de uma nova politica
de medicamentos, processo que culminou com a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), publicada em 1998 pela Portaria GM/MS N° 3.916. O
principal propoésito da PNM é o de garantir a necessaria seguranga, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promog¢do do uso racional e o acesso da
populacao aqueles medicamentos considerados essenciais.

Em 2003, foi criada a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE), a qual compete, por intermédio do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), a formulacao,
implementacdo e avaliacdo das Politicas Nacionais de Assisténcia
Farmacéutica e de Medicamentos, incluindo hemoderivados, vacinas,
imunobiolégicos e outros insumos relacionados, na qualidade de partes
integrantes da Politica Nacional de Saude.

Em 2004, por meio da Resolucdo N° 338 do Conselho Nacional de
Saude, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
que define a “A Assisténcia Farmacéutica um conjunto de ag¢des voltadas a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso
racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produc¢ao de
medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programagéo, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populag&o”.
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A PNAF é parte integrante da Politica Nacional de Saude e envolve um
conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude,
garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade. Em seus
eixos estratégicos, a PNAF preconiza:

| - a garantia de acesso e equidade as acdes de saude inclui,
necessariamente, a Assisténcia Farmacéutica,

Il - manutencao de servigos de assisténcia farmacéutica na rede publica
de saude, nos diferentes niveis de atencédo, considerando a necessaria
articulacéo e a observancia das prioridades regionais definidas nas instancias
gestoras do SUS; Il - qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica
existentes, em articulagdo com o0s gestores estaduais e municipais, nos
diferentes niveis de atencéo;

IV - descentralizacdo das acdes, com definicdo das responsabilidades
das diferentes instancias gestoras, de forma pactuada e visando a superacao
da fragmentag&o em programas desarticulados;

V - desenvolvimento, valorizacdo, formacao, fixacdo e capacitacdo de
recursos humanos;

VI - modernizacdo e ampliacdo da capacidade instalada e de producgé&o
dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais, visando o suprimento do SUS e o
cumprimento de seu papel como referéncias de custo e qualidade da producao
de medicamentos, incluindo-se a producéao de fitoterapicos;

VIl - utilizagdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das
acOes no ambito da assisténcia farmacéutica;

VIII - pactuacdo de acdes intersetoriais que visem a internalizacédo e o
desenvolvimento de tecnologias que atendam as necessidades de produtos e
servicos do SUS, nos diferentes niveis de atencéo;

IX - implementacdo de forma intersetorial, e em particular, com o
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, de uma politica publica de desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, envolvendo os centros de pesquisa e as universidades
brasileiras, com o objetivo do desenvolvimento de inovagdes tecnoldgicas que
atendam os interesses nacionais e as necessidades e prioridades do SUS;

X - definicdo e pactuacdo de acdes intersetoriais que visem a utilizacdo

das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos no processo de atencéo a
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saude, com respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados, com
embasamento cientifico, com adocdo de politicas de geracdo de emprego e
renda, com qualificacdo e fixacdo de produtores, envolvimento dos
trabalhadores em saude no processo de incorporacdo desta opcao terapéutica
e baseado no incentivo a produc¢éo nacional, com a utilizacéo da biodiversidade
existente no Pais;

Xl - construcdo de uma Politica de Vigilancia Sanitaria que garanta o
acesso da populacao a servicos e produtos seguros, eficazes e com qualidade;

XIl - estabelecimento de mecanismos adequados para a regulacéo e
monitoracdo do mercado de insumos e produtos estratégicos para a saude,
incluindo os medicamentos;

XIll - promocdo do uso racional de medicamentos, por intermédio de
acOes que disciplinem a prescri¢ado, a dispensacao e 0 consumo.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de a¢des voltadas
a promocao, protecao e recuperacao da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao
seu uso racional.

No ambito do SUS, os medicamentos disponiveis para o tratamento de
doencas ou de agravos sdo aqueles padronizados na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). As responsabilidades das instancias
gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal), em relacdo aos
medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes: Basico, Estratégico e
Especializado.
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4- CICLO DA ASSISTECIA FARMACEUTICA

Selegao

Utilizag8o: prescrigao,
dispensagdo e uso
Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos

Sistema de Informagdes
Controle e Avaliagao

Disponivel em;http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03_15.pdf

10.2- SELECAO

No ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a sele¢cdo constitui o ponto de
partida, sendo, portanto, uma atividade fundamental. A selecdo € um processo
de escolha de medicamentos eficazes e seguros, imprescindiveis ao
atendimento das necessidades de uma dada populacéo, tendo como base as
doencas prevalentes, com a finalidade de garantir uma terapéutica
medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de atencdo a saude. Deve
estar fundamentada em critérios epidemiolégicos, técnicos e econbmicos
como, também, na estrutura dos servicos de satde. E um processo dinamico e
participativo, que precisa ser bem articulado e envolver um numero

representativo de profissionais da area da saude.

10.3- VANTAGENS
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e Possibilitar maior eficiéncia no gerenciamento do Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica.

e Db) Disponibilizar medicamentos eficazes e seguros, voltados para
as necessidades da populacgdo. c) Contribuir para promoc¢éo do
uso racional de medicamentos.

e d) Racionalizar custos e possibilitar maior otimizacdo dos
recursos disponiveis.

e e) Permitr a uniformizacdo de condutas terapéuticas,
disciplinando o seu uso.

o f) Facilitar o fluxo de informacgoes.

e g) Propiciar melhores condicbes para pratica da
farmacovigilancia.

e h) Desenvolver e facilitar o estabelecimento de acdes educativas

para prescritores, dispensadores e usuarios

10.4- PROGRAMACAO

Programar medicamentos consiste em estimar quantidades a serem
adquiridas, para atender determinada demanda de servicos, em um periodo
definido de tempo, possuindo influéncia direta sobre o abastecimento e o
acesso ao medicamento. E uma etapa imprescindivel do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica. E necessario dispor de dados consistentes sobre o consumo de
medicamentos, o perfil epidemioldgico, a oferta e demanda de servi¢cos na area
de saude, bem como, recursos humanos capacitados e a disponibilidade

financeira para a execuc¢ao da programacao.

10.5- POR QUE PROGRAMAR

Para identificar as quantidades de medicamentos necessarias ao
atendimento da demanda da populacdo. Para evitar compras e perdas
desnecessarias, assim como descontinuidade no suprimento. Para definir
prioridades dos medicamentos a serem adquiridos, frente a disponibilidade de

recursos.

10.6- AQUISICAO
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Consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o
processo de compra dos medicamentos estabelecidos pela programagéo, com
0 objetivo de suprir as unidades de saude em quantidade, qualidade e menor

custo/efetividade, visando manter a regularidade e funcionamento do sistema.

10.7- ARMAZENAMENTO
Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que envolvem as
atividades de: Recepcao/Recebimento de Medicamentos. Estocagem e Guarda

de Medicamentos. Conservacdo de Medicamentos. Controle de Estoque.

10.8- DISTRIBUICAO
Atividade que consiste no suprimento de medicamentos as unidades de
salude, em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior

dispensacédo a populagéo usuéria.

10.9- DISPENSACAO

Dispensacédo é o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou
mais medicamentos a um paciente, em resposta a apresentacdo de uma
receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico
informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sdo
elementos importantes da orientacdo, entre outros, a énfase no cumprimento
da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos,
0 reconhecimento de reacOes adversas potenciais e as condi¢cdes de

conservacao dos produtos.

10.9.1-ESTRUTURACAO

Para a viabilizacdo dos servicos da Assisténcia Farmacéutica, é
necessario que ela esteja estruturada nos ambitos federal, estadual e
municipal. Para tanto, alguns requisitos s&o essenciais:

b) Infra-estrutura Area fisica e instalagdes - dispor de condicBes
adequadas para o pleno desenvolvimento das atividades da Assisténcia
Farmacéutica. Equipamentos e acessorios - dispor dos mesmos de forma
adequada e em quantidade suficiente. Recursos humanos - desenvolver as

atividades da Assisténcia Farmacéutica, preferencialmente, sob a coordenacéo

82



de um profissional farmacéutico, auxiliado por técnicos habilitados e treinados.
Como elemento fundamental para o desempenho das atividades a serem
desenvolvidas € necessario: identificar necessidades de recursos humanos,
definir perfil (competéncias e habilidades), capacitar, acompanhar e avaliar
suas acoes.
A administracdo do DAF deve possuir uma estrutura que atenda as reais
necessidades de seu servigo, como:
e area fisica especifica destinada ao DAF;
¢ linha telefénica que sirva de canal com os usuarios de medicamentos e
fornecedores (dentre outras fungées);
e equipamento de informatica ligado a rede mundial de computadores;
e hardware em quantidade suficiente para atender & demanda;
e softwares especificos ou equivalentes para o controle do medicamento;
e mobiliario que atenda as necessidades dos profissionais envolvidos no
departamento;

e livros e outros materiais técnicos.

11 - Servico de Farmacia nas Unidades de Saude (US)

As US devem contar com uma estrutura condizente com a realizacéo
adequada dos diversos servicos de saude, incluindo o de farmécia. A planta da
Unidade de Saude deve contemplar uma area especifica para o servico de
farmacia, prevendo, no minimo, a execuc¢do das seguintes atividades:
administrativa, de armazenamento, de dispensacédo e de atencdo farmacéutica.
O local de armazenamento deve ter espaco suficiente para comportar 0s
diversos tipos de medicamentos, prevendo areas e equipamentos para aqueles
gue possuem caracteristicas especificas, como os de controle especial e os
termolabeis, devendo-se seguir a legislacdo especifica vigente. O servico de
farméacia tem um papel essencial para o funcionamento das US, pois a grande
maioria dos atendimentos realizados nos diferentes tipos de US — Unidade
Basica de Saude (UBS), Unidade de Saude da Familia (USF) ou Pronto
Atendimento (PA) — resulta em uma prescricdo medicamentosa, que devera ser
atendida pela farméacia. Para conduzir adequadamente o servico de farmacia, o

farmacéutico precisa administrar toda a logistica do medicamento dentro da
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Unidade de Saude, sendo necessario ter conhecimentos administrativos
relativos a esse processo. A presenca do farmacéutico no servigco de farmécia,
além de ser uma exigéncia legal, € precipua para orientar a populacdo e os
outros profissionais envolvidos no servico quanto ao uso correto dos
medicamentos. O farmacéutico deve estar bem preparado, nos aspectos bio-
psico-sociais, para atuar no atendimento ao publico e lidar com as diferentes
situacdes que ai se apresentam — muitas vezes, extremamente delicadas. Além
disso, ele deve relacionar-se bem com o0s outros profissionais das US, em
especial com os prescritores, para a garantia do sucesso do tratamento do
paciente. Destacam-se, ainda, duas caracteristicas do servigo da farmacia que
merecem consideracfes: Grande demanda de farméacias das US: torna
imprescindivel a necessidade por parte do farmacéutico, de ser por outro

profissional de nivel técnico, o assistente do farmacéutico.

11.1- METAS DE ESTRUTURAC}AO

A Farmécia Municipal de Ventania requer de melhor estrutura fisica para
um melhor atendimento aos usuéarios conforme descrito acima.

Como metas estipuladas pretende-se até 2021 a ampliacdo do espaco
fisico da farmacia central e distrital, com estruturacdo do espaco interno com
moveis planejados e equipamentos tecnoldgicos condizentes com a demanda
de atendimento.

Tem-se como metas futuras inscrever-se no programa QUALIFAR-SUS
contribuir para o processo de aprimoramento e implementacao de atividades e
praticas da Assisténcia Farmacéutica no contexto da integracdo sistémica das
acbes e servicos de saude, visando uma atencdo continua, integral,

responsavel e humanizada, por meio das redes de atencéo a saude.

11.2- INVESTIMENTO E ESTRUTURACAO

Investimentos de estruturacdo se da por meio de programas de incentivo
como IOAF-Incentivo a Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica e recurso do
tesouro municipal.

Até 2021 propunha-se aumentar o valor de repasse municipal de
investimentos na compra de medicamentos pelo Consércio Parana Saude em

cerca de até 40% do valor atual.
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11.3- RECURSOS HUMANOS

O DAF-Departamento de Assisténcia Farmacéutica deve dispor de
farmacéuticos e assistentes de farmacéuticos de forma que cada farmacia seja
composta da seguinte maneira:

« Um profissional farmacéutico responsavel técnico por cada
estabelecimento farmacéutico.

» Assistentes de farmacéuticos devidamente capacitados em numero

suficiente para o atendimento.

11.4- Infra Estrutura

Os servicos de saude do municipio conta com uma estrutura de 6 unidades
bésicas de saude, sendo duas unidades mista de saude, com Unidade de
Pronto Atendimento incluso. As unidades necessitam realizar adequacdes de
infraestrutura, como reforma, ampliacdo, pintura, e construcdo de muros,
rampas e escadas de acessos para garantir o acesso e melhorar a ambiéncia
dos Servigos de Saude, para favorecer o bem estar dos usuérios, em sintonia
com um projeto de saude voltado para a atencdo acolhedora, resolutiva e
humanizada (espaco que visa a confortabilidade; espaco como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho e a ambiéncia como espaco de encontros

entre os sujeitos).

12 - Resumo das Obras previstas com captacao de recursos

Reforma e Ampliacédor: Unidade JuvelinaHaberland

Reforma e Ampliag&o: Unidade de Pronto Atendimento

Reforma e Construcdo de Muros e Rampas: Unidade Odontolégica

Reforma e Construcdo de Muro: Unidade Jesuino Pupo e Unidade Novo

Barro Preto

Pintura Interna e Externa: Unidade S&o Roque, Jesuino Pupo,
JuvelinaHaberland, Unidade Rural Agua Clara, Unidade de Pronto

Atendimento

Construcao de Polo de Academia: Novo Barro Preto

Ampliagdo: Farmacia
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Construcgao: Prédio para Vigilancia em Saude e Secretaria de Saude

13- Formulag&o dos Objetivos, Diretrizes e Metas

As propostas foram organizadas em 1 objetivo geral e 16 objetivos especificos:

14- Objetivo Geral

Fortalecer a politica de promog&o da satde no municipio, prevenir e gerenciar
doencgas cronicas, aumentando a resolubilidade dos servigos prestados por meio da
Implementacdo das Redes de Atencdo a Saude, adotando a prética da

Vigilancia em Saude e o Fortalecimento da Atencéo Basica.

15- Objetivos Especificos:

Implementar a Rede de Atencdo Materno-Infantil;
Implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia;
Implementar a Rede de Atencéo a Saude Mental;
Implementar a Rede de Atengéo ao 1doso;
Implementar a Rede de Atencédo as Doencas Croénicas;
Intensificar as acbes da Estratégia Saude da Familia;

Reestruturar a equipe de Saude Bucal;

© N o o A~ Wb

Implantar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia;

10. Implementaracdes de atencéo a Saude do Trabalhador;

11. Implementar a Rede de Prevencdo a violéncia Infantil, adolescentes e
mulheres;

12. Implementar agdes visando a reestruturagédo das UBS, e outros servigos
municipais;

13. Fortalecer e aprimorar o controle social, disponibilizando infraestrutura e
promovendo a formacdo e capacitacdo para Conselheiros Municipais de
Saude;

14. Implementar o Servigo de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica e Saude
Ambiental,

15. Promover ac¢des para melhoria do acesso farmacéutico a populagéo;
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16. Fortalecer a politica de gestédo de pessoas e promover o desenvolvimento,

qualificagcdo, dos trabalhadores municipais de saude,

16- DIRETRIZES:

DIRETRIZ 1: Garantir acesso da populacéo a servigos de salde de qualidade,
com equidade e em tempo adequado, mediante aprimoramento da politica da

Atencédo Basica e das redes de Atencéao.

DIRETRIZ 02: Fortalecimento da Rede de Saude Mental, com énfase no

enfrentamento da dependéncia quimica e outras drogas.

DIRETRIZ 3: Fortalecimento da Rede de atencdo a Saude da Mulher e da
Crianga.

DIRETRIZ 04: Reorganizar a atencdo a saude dos portadores de Doencas

Crobnicas e a Rede de Saude do idoso.
DIRETRIZ 05: Assegurar e Contribuir adequadamente na formacéo,

valorizacéo e democratizacédo das Relacdes do Trabalhador.

DIRETRIZ 06: Garantia do acesso da populacéo a servi¢os de qualidade com
equidade mediante estruturacdo e investimentos na Rede de Servigos de

Saulde.

DIRETRIZ 07: Implementagdo do modelo de gestdo centralizado no usuario,
garantia de acesso, e gestao participativa.

DIRETRIZ 08: Qualificagéo de Instrumentos de Gestéo

DIRETRIZ 09: Fortalecer o Controle Social para o exercicio da sua fungao
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DIRETRIZ 10: Implantar a Politica Municipal de Saude do Trabalhador

intersetoriais.

MATRIZ 11: Reorganizar a Rede de Assisténcia Farmacéutica

MATRIZ 12: Atencéo Integral &s Pessoas em Situacédo ou Risco de Violéncia.
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16.1- Apresentacao das Diretrizes
DIRETRIZ 1: Garantir acesso da populacdo a servicos de saude de
gualidade, com equidade e em tempo adequado, mediante aprimoramento

da politica da Atencao Béasica e das redes de Atencao.

Meta 01: Implantar e implementar as Redes de Atencéo a Saude.

Objetivo 01: Fortalecer a interacao e articulacdo da Rede de Atencéo Basica,

com foco da acao centrado no usuario.

Acdes:

e Implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

e Implantar o SAMU,;

e Reformar, ampliar e melhorar a ambiéncia da unidade de Pronto
Atendimento;

e Realizar educacéo permanente e treinamentos a toda equipe;

e Fornecer uniformes padronizados a toda equipe;

e Fortalecer atencao primaria como ordenadora do cuidado;

e Implantar protocolos clinicos de urgéncia e emergéncia;

e Implantar protocolo a assisténcia a pessoa vitima de violéncia;

e Implantar POP.

e Viabilizar a compra de veiculo para visitas domiciliares das equipes da
ESF.

Prazo: Primeiro semestre 2018

Indicadores:
e Desarticulacdo das de redes de atencdo a saude;

e Falta de equipamentos;

e Ambiéncia e acesso inadequado.

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Meta 02: Estruturar o fluxo de atendimentos das microareas nas UBS

Objetivo 01: Fortalecer a interacdo e articulacdo da Rede de Atencdo Basica,

com foco da a¢do centrado no usuario.
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e Garantir o cadastro do CNS em 100% da populacao;

e Informar a populacdo sobre os atendimentos em sua éarea de
abrangéncia;

e Definir populagéo para cada equipe;

e Utilizar cartbes coloridos de visita para definir microarea;

e Realizar estratificacdo de Risco para a populagéo vulneravel

Prazo: Continuo

Indicadores:
e Desorganizacao de atendimento da populacao.

e Populacédo sem referéncia de atendimento.

Bloco Financeiro:

Atencdo Bésica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Metas 1: Implementar e fortalecer a Rede de Saude Bucal.

Objetivo 2: Reestruturar a Rede de Saude Bucal.

Acdes:
e Melhorar a Atencdo em Saude bucal;
e Implantar extratificacdo de risco;
e Implantar POP;
e Promover a realizacao de capacitacoes;
e Nomear coordenadores da Saude Bucal;

e Inserir consultério odontolégico na UBS Sao Roque;

Prazo: Primeiro semestre 2018

Indicadores:
e Cobertura populacional estimada pelas equipes de saude bucal;

e Desarticulacdo da atencéo a saude bucal;

e Falta de coordenacgédo na Rede de Saude Bucal.

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel
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Metas 1: Aumentar o percentual de acdo coletiva em Saude Bucal.

Objetivo 3: Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacgdo do acesso a

atencdo em Saude Bucal.

Acoes:

e Realizaracdo coletiva de escovacao dental supervisionada;

e Viabilizar a aquisicdo de escovas e insumos para realizagdo da
escovacao supervisionada;

e Implementaro programa de bochechos fluoretado nas escolas;

e Ampliar a cobertura de saude bucal;

e Manter as acbes de prevencdo e diagnéstico precoce de cancer de
boca na APS;

e Intensificar as acdes do Programa Mae Paranaense;

e Desenvolver atividades através do PSE.

Prazo: Primeiro semestre 2018, manter.

Indicadores:
e Media de agéo coletiva de escovacao supervisionada;

e Proporcéo de aplicacéo de fluor;

e Proporcgédo de Profissional na Equipe de Saude Bucal

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Metas 2: Melhorar as condices de Trabalho das Equipes de Saude Bucal.

Objetivo 4: utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a
atencdo em Saude Bucal.

Acdes:
e Realizar manutencao eficiente e troca de equipamentos e instrumentos
odontoldgicos;
e Assegurar ambiente adequado para equipe e paciente;
e Realizar contratacéo de profissionais para completar as equipes;
e Implantar plano de cargos e carreira para a equipe do PSF.

o Rever Teto Salarial do Cirurgido Dentista.

Prazo: Primeiro semestre 2018, manter.

Indicadores:
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e Materiais e equipamentos

e Manutencéo preventiva

e Proporcéao de Profissional na Equipe de Saude Bucal
e Defasagem do teto salarial do Cirurgido Dentista

e Condicoes de trabalho inadequado

Bloco Financeiro:
Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

DIRETRIZ 02: Fortalecimento da Rede de Saude Mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia quimica e outras drogas.
Meta 1: Reorganizar o fluxo de atendimento de Saude Mental

Objetivo 1: Implantar o Ambulatério de Saude Mental

Acoes:

e Planejar Estratégias de organizacdo dos portadores de doencas
mentais;

e Realizar projetos de adesao para implantacéo do NASF;

e Contratar Médico Psiquiatra para atender os casos mais graves de
doenca Mental;

e Contratar psicologo para psicoterapia;

e Organizar infraestrutura para o atendimento;

e Integrar o0s servigos intersetoriais para apoio aos atendimentos;

Prazo:

1° Trimestre de 2018 e continuo

Indicadores:
e Desarticulacéo do servico de saude mental e atencéo basica;

e Auto Medicalizacgéo;

e Cobertura da atengéo psicossocial.

Bloco Financeiro:

Atencdo Bésica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel
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Meta 2: Reorganizar Fluxo de atendimentos aos portadores de doencga Mental.

Objetivo 2: Garantir atendimento integral em Saude Mental

Acdes:
e Realizar Estratificacdo de Risco dos portadores de doenca mental;
e Garantir programa de atendimento a usuarios de élcool e drogas;
e Garantir atendimento multiprofissional para o Ambulatorio;
e Realizar atendimento integral ao Programa de Saude Mental.
e Capacitar os profissionais na abordagem ao usuario com transtorno
mental e usuarios de alcool e drogas;

e Vincular cobertura na Atencéo Béasica

Prazo: 2018- 2019

Indicadores:
e Porcentagem de Doengas Mentais
e Alto indice de Medicalizacao
¢ Alto indice de reinternacao por doencas psiquiatricas
e Proporcao de usuarios de alcool e drogas e reincidivas

Bloco Financeiro:
Atencao Bésica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Meta 3: Implantar Instrumentos de atendimento & pessoas com Deficiéncia.

Objetivo 1: Incluir o cuidado integral aos portadores de Deficiéncia nas redes
de atencéo & saude

Acoes:
¢ Implantar nas UBS, instrumentos de detecgéo precoce das deficiéncias;
e Capacitar os profissionais para o diagnéstico precoce das deficiéncias;
e Realizar fluxo de atendimento para cada ponto de atencao;

e Viabilizar a acessibilidade aos portadores de deficiéncia.

Prazo: 2018/2019

Indicadores:
e Porcentagem de portadores de deficiéncias
e Diagnostico tardio das doencas
e Acessibilidade prejudicada
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Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus, PAB Fixo e Variavel

Meta 4: Melhorar a acessibilidade e atencdo & saude para pessoas com

Deficiéncias.

Objetivo 2: Melhoria das acfes a portadores de Deficiéncias.

Acdes:
e Realizar vacinacao em toda populag¢ao preconizado;
e Realizar capacitacdes para deteccao precoce das Deficiéncias;
e Capacitar toda equipe para atendimento das pessoas com deficiéncias;
e Implantar POP de atendimento a pessoa deficiéncia;
e Realizar atendimentos Integrais aos portadores;

e Garantir servicos de Atendimento como PSE na APAE.

Prazo:

1° Semestre de 2018 e continuo

Indicadores:
e Proporcao de portadores de deficiéncias;

e Acessibilidade;

Recursos:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus, PAB Fixo e Variavel

Metas 5: Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das

condicionalidadesde saude do Programa Bolsa Familia.

Objetivo 3: Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a

atencao basica.

Acoes:
e Capacitar 0s agentes comunitarios de saude referente ao
acompanhamento;
e Realizar acompanhamento em duas vigéncias anual;
e Realizar busca ativa das familias faltosas;

e Manter o sistema atualizado:;
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e Viabilizar meios de organizar as familias cadastradas no programa.

Prazo: em todos os semestres de 2018-2021.

Indicadores:
e Cobertura do acompanhamento das condicionalidades de saude do
programa Bolsa Familia.

Bloco Financeiro:
Atencdo Bésica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Metas 6: Garantir Assisténcia Nutricional a pacientes com necessidades

especiais.

Objetivo 4: Fornecer Dietas e Leites especiais ao pacientes em situagdes
especiais de saude.

Acoes:
e Realizar acompanhamento nutricional ao paciente;
e Orientar quanto ao uso correto dos alimentos fornecidos;
e Realizar visitas domiciliares da equipe da UBS;

e Acompanhar os familiares no preparo das dietas.

Prazo: Continuo.

Indicadores:
e Proporgao de pacientes atendidos
e Auto custo das dietas

Bloco Financeiro:
PAB Fixo e Variavel

Metas 7: Controlar a oferta de oxigenoterapia domiciliar prolongado (ODP) a

todos os usuarios.

Objetivo 5: Reestabelecer fluxo de oxigenoterapia na rede assistencial.

Acoes:
e Realizar orienta¢des aos familiares quanto aos cuidados com oxigénio;
e Reavaliar o uso de oxigenoterapia;
e Garantir o uso de oxigénio aos portadores de doenca pulmonar;

e Orientar o uso adequado, evitando o desperdicio;
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e Orientar cuidados de higiene com materiais utilizados.

Prazo: 2018-2021- Reavaliacdo semestral

Indicadores:
e Cobertura terapéutica em ODT para usuarios;

e Controle da oferta da oxigenoterapia.

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

DIRETRIZ 3: Fortalecimento da Rede de atencédo a Saude da Mulher e da
Criancga.
Metas 1: Reduzir o percentual de Mortalidade Materna e Infantil

Objetivo 1: Organizar e melhorar a qualidade da atencdo Materna e Infantil.

Acoes:

e Captacao precoce das gestantes para inicio do Pré-natal;

e Promover educacdo em saude a populacdo referente ao pré-natal,
puerpério, e cuidados com o RN;

e Realizar atividades para incentivar o aleitamento materno exclusivo;

e Promover educacdo em saude a populacdo com relacdo as doencas
respiratérias na infancia;

e Garantir exames laboratoriais para as gestantes;

e Manter quantitativo de testes rapido de Sifilis em gestantes;

e Orientar melhoria nas condic8es nutricionais na infancia,

e Implementar a assisténcia ao pré-natal conforme RMP;

e Implementar a estratificacéo de Risco a Gestante;

e Atualizar e capacitar os profissionais sobre o protocélo de atencdo a
saude da crianca;

e Incentivar as gestantes quanto ao Parto Normal,

e Promover extratégias para evitar as causas previniveis de Obito
matermo-infantil

Prazo: Anual e quando necessario

Indicadores:
e Coeficiente de Mortalidade Infantil;

e Numeros de Testes de sifilis em gestantes;
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e Proporcédo de parto normal,

e Coeficiente de Gestantes com 07 ou mais consulta de pré-natal;
e Numeros de Testes de sifilis em gestantes;

e Proporc¢éo de parto normal;

e Proporcdo de Gestantes vinculadas para realizacao do parto;

e Coeficiente de mortalidade materna;

Bloco Financeiro:

Atencao Basica, VigiaSus, Apsus, PAB Fixo e Variavel

Metas 2: Investigar os 0Obitos Infantil e fetais.

Objetivo 1: Organizar e melhorar a qualidade da atencédo Materna e Infantil.

Acdes:
e Fortalecer as acdes das equipes da Atencdo Priméria a partir dos casos
ocorridos no municipio;
e Fortalecer as acdes de investigacdo para controle do 6bito infantil;
e Realizarestratégias para a prevencao de 6bito Infantil;
e Registrar as informag8es no prontuério e carteirinha da gestante

e Cumprir o prazo estipulado para a investigacao

Prazo: Anual e na presenca de casos

Indicadores:
e Coeficiénte de Mortalidade Infantil;
e Proporcédo de 6bitos infantil e fetais investigados;

e Atraso nas investigacdes de o6bito.

Bloco Financeiro:

Atencdo Bésica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Metas 3: Investigar os 6bitos Materno

Objetivo 2: Organizar e melhorar a qualidade da atencédo Materna e Infantil.

Acdes:
e Fortalecer as ac0es das equipes da Atencao Primaria a partir dos casos
ocorridos no municipio;

e Fortalescer as acdes de investigagdo para controle do 6bito materno;
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e Realizar estratégias para evitar as causas previniveis de 6bito materno;
e Registrar as informag8es no prontuério e carteirinha da gestante;

e Cumprir o prazo estipulado para a investigacao.

Prazo: Na presenca de casos.

Indicadores:
e Coeficiente de Mortalidade Materna;

e Proporcédo de 6bitos maternos investigados.

Bloco Financeiro:
Atencéo Basica, VigiaSus.

Metas 4: Investigar os 6bitos em Mulheres em Idade Fértil.

Objetivol: Organizar e melhorar a qualidade da atencéo Materna e Infantil.

Acoes:
e Fortalecer as a¢fes para a investigacao do ébito;
e Realizar as investigacdes e promover acfes para evitar o 6bito materno;

e Cumprir o prazo estipulado para a investigacao.

Prazo: Na presenca de casos

Indicadores:
e Proporcéo de 6bitos em mulheres em idade fértil investigados.

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

DIRETRIZ 3: Reducao dos Riscos e Agravos a Saude da Populacéo,
através de incentivos dos Programas do Governo Estadual e Federal
Meta 1: Reestruturar e Fortalecer a Vigilancia em Saude com Recursos de
incentivos do Programa VIGIASUS.

Objetivo 1: Fortalecer a Promocdao e Vigilancia em Saude

Acdes:
e Realizar educagéo continuada para todos os profissionais de saude;
e Cumprir com os componentes estratégicos do VIGIASUS;

e Estabelecer parametros de recursos humanos para elencar as agoes;
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e Realizar avaliacao entre as equipes das acdes e metas pactuadas;
e Viabilizar a cobertura de todas as &reas da Vigilancia em Saude;

e Realizar relatorios dos gastos pertinentes ao Vigiasus;

e Realizar o Descritivo do Vigiasus.

e Viabilizar recursos para compra de automovel para a VISA.

Prazo:
1° Trimestre de 2018/ semestralmente até 2021.

Indicadores:
e Proporgéo do repasses de recursos do Vigiasus

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus.

Metas 2: Cumprir as acdes pertinentes ao VIGIASUS.

Objetivol: Fortalecer a Promocdao e Vigilancia em Saude

Acoes:
e Notificar e investigar as doencas de interesse epidemioldgico;
e Realizar Exames para diagnéstico e controle de DST;
e Garantir tratamento adequado em tempo oportuno aos pacientes
portadores de doencas infecto-contagiosa,

e Viabilizar a cobertura de todas as areas da Vigilancia em Saude;

Prazo:
1° Trimestre de 2018/ semestralmente até 2021.

Indicadores:
e Proporcao de diagnésticos e notificacdes.

Bloco Financeiro: Atencédo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Metas 3: Alcangar cobertura vacinal em 70% nas criangas menores de 1 ano.

Objetivo 1: Fortalecer a Promocdao e Vigilancia em Saude

Acdes:
e Realizar avaliagcdo do preenchimento das carteirinhas;

e Avaliar e orientar as maes nas consultas de puericultura;
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e Visitas domiciliares para verificar vacinacao;

e Realizacdo de monitoramento de cobertura vacinal;

e Realizar Busca Ativa dos Faltosos;

e Implantacdo de mensagem via sms para a comunicagao de faltosos;

e Realizar avaliacdo dos sistemas de informacao.

Prazo:

1° Trimestre de 2018/ Anualmente

Indicadores:
e Proporc¢do de vacinagao do calendario basico da populacéo

Bloco Financeiro:

Atencédo Basica, VigiaSus.

Meta 4. Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose
e aumentar o NUmero de exames em sintomaticos respiratério.

Objetivo 1: Fortalecer a Promocao e Vigilancia em Saude

Acoes:
e Articulacdo das acdes visando aumentar a proporgao de cura;
e Solicitagdo de exames de baciloscopia em sintomaticos Respiratorio;
e Realizar capacitacdes para os profissionais de saude;
e Realizar Monitoramento via TDO pelos Agentes de Saude;
e Manter sintema de Notificacdo (SINAN) atualizado;
e Cadastrar exames realizados no sistema Lacen, pelolaboratério
executante;

e Monitorar os comunicantes.

Prazo:

Mensalmente e durante a presenca de casos.

Indicadores:
e Proporgéo decura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera;
e Baixo indice de exames de Baciloscopia

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus.
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Meta 5: Garantir a Realizacdo de Exames Anti HIV nos casos novos de

Tuberculose.

Objetivo 1: Fortalecer a Promocdao e Vigilancia em Saude

Acdes:
e Realizar reunides, capacitacées com as equipes da UBS;
e Viabilizar o acesso do paciente ao teste Rapido de HIV;
e Realizar Monitoramento via TDO pelos Agentes de Saude;

e Manter sintema de Notificacdo (SINAN) atualizado;

Prazo:

Conforme Protocolo e durante a presenca de casos.

Indicadores:
e Proporcdo de exames Anti HIV entre os casos novos

e Baixo indice de exames em portadores de tuberculose

Bloco Financeiro:

Atencdo Bésica, VigiaSus, Apsus.

Meta 6: Realizar Diagnéstico Precoce de Hanseniase.

Objetivo 1: Fortalecer a Promocdo e Vigilancia em Saude

Acdes:
e Realizar capacita¢cdes com as equipes da UBS;
e Viabilizar o acesso do paciente ao atendimento de qualidade;
e Solicitar Baciloscopia de linfa nos pacientes comunicantes;
e Manter sistema de Notificacdo (SINAN) atualizado;

e Acompanhar os pacientes portadores de sequelas por MH;

e Viabilizar acompanhamento de fisioterapia para os sequelados de MH.

Prazo:

Mensalmente e durante a presenca de casos.

Indicadores:
e Proporcdo de exames entre 0S casos Novos;

e Proporcédo de cura de casos novos de Hanseniase

101




Bloco Financeiro:
Atencao Basica, Vigiasus.

Meta 7: Reduzir a incidéncia de Sifilis Congénita

Objetivo 1: Fortalecer a Promocdao e Vigilancia em Saude

Acoes:
e Realizar capacita¢cées com as equipes da UBS;
e Realizar teste Rapido de triagem precocemente nas gestantes;
e Implantar Protocolo de atendimento de Sifilis em gestantes;
e Manter sintema de Notificacdo (SINAN) atualizado;
e Avaliacdo da qualidade de exames laboratoriais;

e Realizar 03 amostras de Teste rapido na gestacao;

e Realizar tratamento em tempo oportuno na gestante e companheiro..

Prazo:

Durante os 04 anos e conforme necessario

Indicadores:
e Numero de casos de Sifilis em gestantes.

Bloco Financeiro:

Atencédo Bésica, VigiaSus, Apsus.

Meta 8: Reduzir a incidéncia de HIV/Aids em menores de 5 anos

Objetivo 1: Fortalecer a Promocao e Vigilancia em Saude

Acdes:
e Realizar teste Rapido de triagem precocemente nas gestantes;
e Incentivar o inicio do Pré Natal no 1° trimestre de gestacao
e Implantar Protocolo de atendimento de HIV em gestantes;
e Realizar capacitacdes com as equipes da UBS;
e Garantir acompanhamento em todas as criangas expostas;
e Implantar Protocolo de atendimento de HIV em criangas;
e Realizar tratamento profilatico em todos os Recém Nascidos;

e Realizar campanhas de prevencédo de DST em gestantes.
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Prazo:

Durante os 04 anos e conforme necessidade

Indicadores:
Numero de casos de HIV em gestantes.

Bloco Financeiro:

Atencéo Bésica, VigiaSus, Apsus.

Meta 9: Aumentar a propor¢cdo de Registro de Obitos com causa Bésica
Definido.

Objetivo 1: Fortalecer a Promocao e Vigilancia em Saude

Acdes:
e Promover acdes de educacdes em saude para os profissionais médicos
sobre o preenchimento adequado das declaracdes de oObitos;
e Monitorar regularmente o banco de dados da base municipal;

e Disponibilizar manual do CID 10 em todas as unidades de saude.

Prazo:

Durante os 04 anos

Indicadores:
e Proporcao de Registro de 6bitos com causa béasica definida.

Bloco Financeiro:

Atencédo Bésica, VigiaSus, Apsus.

Meta 10: Reduzir a taxa de mortalidade prematura <70 (30 a 69) anos por

Doencas Cronicas nao transmissiveis DCNT.

Objetivo 1: Fortalecer a Promocao e Vigilancia em Saude

Acoes:
e Promover acbes de educacdes em saude para populacdo masculina;
e Definir estratégias de atendimento médico para populacdo masculina;
e Envolver todas as empresas nas campanhas de prevencdo de
acidentes de trabalho;
e Desenvolver estratégias para prevencao de doencas como hipertenséo
e Diabetes;

e Realizar grupos de caminhada com a populacao;
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e Organizar grupos para o uso da academia da saude.

Prazo:

Durante os 04 anos

Indicadores:
e Proporcao de doencas cronicas.
e Proporcao de internacado por complica¢des das Doencas Cronicas.

Bloco Financeiro:

Atencéo Bésica, VigiaSus, Apsus.

Meta 11: Investigar e Encerrar os 0bitos conforme preconizado .

Objetivo 1: Fortalecer a Promocdao e Vigilancia em Saude

Acoes:
e Alimentar o banco de dados municipal em prazo adequado;

e Comunicar as equipes quanto aos 0bitos a serem investigados

Prazo: Na presenca de casos

Indicadores:
e Proporcédo de casos de 6bitos notificados e investigados.

Bloco Financeiro:

Atencao Bésica, PAB Fixo ou variavel, Vigiasus

Meta 12: Ampliar as notificagcdes em relacdo ao ano anterior e a investigacao

de casos ou agravos relacionados ao trabalho.

Objetivo 1: Fortalecer a Promocdo e Vigilancia em Saude

Acoes:

e Realizar capacitacdes para todas as fontes notificadoras;

Prazo:

Durante os 04 anos e na presenca de casos

Indicadores:
e Proporcéo de casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho

notificados.

Bloco Financeiro:

Atencdo Bésica, VigiaSus, Apsus, PAB Fixo e Variavel
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Meta 13: Integrar as acOes de prevencdo das DST/AIDS nas UBS e

campanhas de prevencéo de cancer de colo uterino e mama.

Objetivo 1: Fortalecer a Promocao e Vigilancia em Saude

Acoes:
e Oferecer a realizacdo de Testes Rapidos juntamente com as
campanhas de combate ao cancer;
e Oferecer as acdes em dias alternativos para as mulheres trabalhadoras;
e Realizar palestras e oficinas sobre as DST/AIDS na comunidade
e Realizar campanhas de divulgacéo da vacina HPV;

e Realizar extratégias de vacinacéo de HPV nas escolas;

Prazo:

Durante os 04 anos /02 Campanha ao ano

Indicadores:
e Numero de campanhas de preventivo de cancer de colo uterino e mama

em UBS.

Bloco Financeiro:

Atencéo Bésica, VigiaSus, Apsus.

Meta 14: Ampliar para 100% as acdes de intervencao de Vigilancia Ambiental

em amostras de agua para consumo humano.

Objetivo 2: Implementar acdes de Saude Ambiental na promocdo da

Saude e reducdo das desigualdades sociais

Acoes:
e Realizar andlise de cloro residual e turbidez;
e Coletar amostras para avaliar a qualidade da agua;
e Manter convénio com a UEPG para analise das amostras
e Implantar Rotina de acao intersetorial;
¢ Implantar Procedimento Operacional Padrédo (POP) para limpeza das
caixas d’agua das instituicdes de saude e educacgao;

e Realizar monitoramento das coletas e analise.

Prazo:

Continuo
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Indicadores:
e Proporcdo de analise realizadas nos anos anteriores

e Auséncia de POP nas rotinas

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Meta 15: Reduzir o numero de pendéncias conforme preconizado pelo MS.

Objetivo 2: Aprimorar a vigilancia ambiental no controle da endemia para

reducado de Obitos por Dengue e monitorar 0S casos

Acoes:
e Realizar a recuperacao dos imoveis fechados;
e Realizar todos os ciclos da LIRAa;
e Realizar parcerias interdisciplinares;
e Vincular a populacao nas ac¢des de prevencao;
e Capacitar toda equipe ACS E ACE para a realizacdo de acles de
prevencgao.
e Manter Plano de Contingéncia atualizado;
e Criar estratégias de trabalho conforme realidade encontrada.
e Manter sistema atualizado com relatérios semanais.

e Aumentar o numero de visitas em relacdo ao ano anterior

Prazo:
Continuo 2018/2021

Indicadores:
e Proporcao de imdveis recuperados nas visitas.
e Presenca de Focos.

Bloco Financeiro:

Atencédo Bésica, VigiaSus.

DIRETRIZ 04: Reorganizar a atencdo & saude dos portadores de Doencas
Cronicas e a Rede de Saude do idoso.
Meta 1: Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70anos) por doencas

cronicas nao transmissiveis.
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Objetivo 1: Melhoria das ac¢des de saude do ldoso e portadores de doencgas

cronica com énfase na Hipertenséo e Diabetes.

Acoes:

e Realizar a estratificacéo de Risco para os portadores de DM/HA,;

e Garantir insumos para controle de glicemia em portador de DM
insulinodependente;

e Garantir exames laboratoriais peri6odicos para os portadores de DM e
HA;

e Realizar vacinacdo em toda populacao idosa;

e Capacitar toda equipe para atendimento da pessoa idosa;

e Implantar protocolos de atendimento a doencas crénicas;

e Implantar POP de atendimento a pessoa idosa e portador de doencas
cronicas;

e Realizar grupos de atividade fisica para os idosos e portadores de
doencas cronicas;

e Realizar atividades de orientacdo para prevencao de quedas e fraturas;

e Garantir servicos de Fisioterapia grupal para os idosos.

Prazo:

1° Semestre de 2018 e continuo

Indicadores:
Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, cancer, Diabetes e

doencas respiratorias.

Recursos:

Atencédo Bésica, Assisténcia Farmacéutica, PAB Fixo e variavel.

DIRETRIZ 05: Assegurar e Contribuir adequadamente na formacéo,
valorizacdo e democratizacdo das Rela¢gfes do Trabalhador.
Meta 1: Implementar acOes de educagao permanente, para todos 0S servigos

de Saude no cumprimento das ac¢des pertinentes ao Programa APSUS.

Objetivo 1: Fortalecer as Relagdes de Trabalho

Acdes:

e Realizar educagéo continuada para todos os profissionais de saude;
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Cumprir com 0s componentes estratégicos do APSUS;

Estabelecer parametros de recursos humanos para elencar as acoes;
Realizar avaliacdo entre as equipes das acfes e metas pactuadas;
Viabilizar a cobertura de todas as areas da Atencdo Primaria a Saude;

Realizar relatorios dos gastos pertinentes ao APSUS.

Prazo:

1° Trimestre de 2018/ semestralmente até 2021.

Indicadores:

Proporcao de acgbes elencadas;
Recursos do Apsus.

Bloco Financeiro: Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus.|

Meta 2: Capacitar 100% dos servidores das Redes de Atencéo a Saude

Objetivo 2: Implantar ac6es de educacdo permanente para qualificacdo das

Redes de Atencao

Acdes:

Desenvolver plano de capacitacéo e aperfeicoamentos dos servidores;
Constituir equipes para construcdo de Protocolos e POP;

Solicitar ao gestor e ao RH a nomeagdo dos coordenadores dos
servicos de saude;

Incentivo Financeiro para os coordenadores dos servigos de saude;
Implementar programas de Promocdo e Prevencdo da Saude do
Trabalhador.

Prazo:

2018 e Continuo com 2 capacitacdes por ano e quando necessario.

Indicadores:

Proporcao de a¢cbes de educacao permanente
Falta de coordenacao nos servi¢os oferecidos

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Meta 3: Definir equipe minima de profissionais para atender o setor de
Vigilancia em Saude.
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Objetivo 3: Melhorar a quantidade e qualidade das a¢fes na Vigilancia em
Saude através das equipes de trabalho.

Acoes:
e Nomear coordenadores para cada equipe da Vigilancia em Saude
e Reestruturar equipe de profissionais para Vigilancia Sanitéria;
e Reestruturar equipe de profissionais para Vigilancia Epidemioldgica.
o Definir fungbes para os profissionais responsaveis através de

coordenadorias.

Prazo:
2018 e Continuo.

Indicadores:
e Falta de profissionais nas equipes;
e Subnotificacdes das informacdes epidemioldgicas e sanitarias;
e Desarticulacdo de Informagoes;
e Acumulo de fungbes por profissionais.

Bloco Financeiro:
Atencdo Bésica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

DIRETRIZ 06: Garantia do acesso da populacao a servigcos de qualidade
com equidade mediante estruturacao e investimentos na Rede de
Servicos de Saude.

Meta 1: Readequar as éareas fisicas e melhorar a ambiéncia das unidades de

saude.

Objetivo 1: Reestruturar (reformar, ampliar, construir muros e rampas de

acesso, inserir placas de identificacdo nas unidades de saude).

Acdes:
e Ampliar e reformara Unidade de Pronto Atendimento;
e Ampliar com 04 cobmodos a unidade de saude Juvelina Haberland;
e Construir muros, escadas e rampas de acesso na unidade odontoldgica;
e Construir murose realizar pinturas na unidade Jesuino Pupo;
e Realizar pinturas na unidade S&o Roque;

e Confeccionar placas de identificacdo para todas as unidades de saude;

Prazo:
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2018/2019

Indicadores:
e NuUmeros de unidades com necessidade de acesso e ambiéncia;
e Proporcdo de Unidades com necessidade de reforma, ampliacdo e
pintura.

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Meta 2: Realizar obras com ambiéncia adequada.

Objetivo 1: Reestruturar (reformar, ampliar, construir muros e rampas de

acesso, inserir placas de identificacdo nas unidades de saude).

Acdes:

e Realizar as obras dos servicos de saude por meio de projetos
realizados por engenheiro responsavel com acompanhamento da
equipe de saude;

e Seguir o regulamento técnico da RDC50 para o planejamento,
elaboracao e avaliacao;

e Monitorar a adequacao conforme normas da RDC50.

Prazo:
2018/2021

Indicadores:
e Numero de obras realizadas com normatizacdo da ambiéncia.

Bloco Financeiro:

Atencdo Bésica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Meta 3: Equipar as Unidades de Saude com sistema de informatizacdo "para
integrar a rede e programas de servicos do Ministério da Saude, prontuario

eletronico, ponto digital etc.

Objetivo 2: Investir em tecnologia da Informacao para as unidades de salde

Acdes:
e Equipar todas as unidades de saude com computadores e impressoras;
e Equipar com computadores e impressoras todos 0s consultorios,
recepcao, triagem das UBS

e Implantar em todas as unidades de saude o Prontuério Eletrénico;
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e Implantar sistema de ponto eletronico;
e Utilizar o sistema de Telessaude ;

e Capacitar toda a equipe para utilizar os meios eletronicos.

Prazo:
2018/2021

Indicadores:
e Numero de unidades de saude equipadas e adequadas com tecnologia
da informagao.
e Auséncia de equipamentos de informatica e ponto digital.

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Meta 1: Adequar o sistema de Plano de Cargos e carreira, por meio de revisao

de legislagdo municipal, até Junho de 2018.

Meta 2: Efetivar a realizacdo peridodica do processo de promocao de
competéncias e habilidade de acordo com o quadro de vagas por local de
Trabalho.

Objetivo 1: Melhorar o desempenho dos servidores para melhoria da

qualidade e eficiéncia dos servi¢os de saude

Acoes:
e Dimencionar o quadro de pessoal necessario por local de trabalho;
e Constituir equipes para construcéo de Protocolos e POP;
e Viabilizar ao gestor e ao RH a nomeacdo dos coordenadores dos
servicos de saude;
e Incentivo Financeiro para os coordenadores dos servi¢os de saude;
e Revisdo da atual estrutura de cargos e carreiras;
e Realizar o processo de promocao;
e Revisar todas as estruturas do Plano de Cargos e Carreiras;

e Rever Plano de Cargos e Carreira para equipe de PSF

Prazo:
Até junho de 2018

Continuo 2 capacitagdes por ano

Indicadores:
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e Proporcédo detrabalhadores da saude

e Numeros de cargos e funcdes revisados

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus, PAB fixo e variavel.

DIRETRIZ 07: Implementacdo do modelo de gestdo centralizado no
usuario, garantia de acesso, e gestao participativa.

Meta 1: Incorporar o espaco participativo e interativo dos usuarios

Objetivo 1: Fortalecer os vinculos do cidadéo e sociedade civil organizada

Acoes:

e Ampliar a participacdo do controle social no processo de trabalho das
UBS;

e Envolver a insercao de representantes do controle social has equipes;

e Melhorar a infra- estrutura do CMS;

e Garantir recurso salarial para Secretaria do CMS;

e Manter atualizado o cadastro do CMS no SIACS

Prazo:

Semestral

Indicadores:
e Participacdo de liderancas locais
e Organizacao da Sociedade

Bloco Financeiro:

Atencéo Bésica, VigiaSus, PAB fixo e variavel

DIRETRIZ 08: Qualificag&o de Instrumentos de Gestao
Meta 01: Proporcionar capacitacdes para a equipe de ouvidoria e assegurar

estruturas para instalacdo da ouvidoria.

Objetivo 1: Fortalecer e qualificar o trabalho da Ouvidoria Municipal

Acdes:
e Manter cargo de Ouvidoria;
e Adequar sistema de informacao da Ouvidoria Municipal,

e Melhorar a infra-estrura para o ouvidor;
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e Fornecer espaco fisico especifico para o trabalho da ouvidoria;

e Disponibilizar equipamentos e materiais para o trabalho de ouvidoria;

e Realizar divulgacao do servico de ouvidoria.

e Garantir caixas de sugestbes em todos os setores de saude do

municipio.

Prazo:
Ano de 2018-Continuo

Indicadores:
e Sistema informatizado e equipamentos

Bloco Financeiro:

Atencdo Bésica, VigiaSus, PAB fixo e variavel, Apsus

DIRETRIZ 09: Fortalecer o Controle Social para o exercicio da sua funcao
Meta 1: Fiscalizar e avaliar a execucao de 100% dos instrumentos de gestdo e

Realizar uma Conferéncia Municipal de Saude a cada 4 anos.

Objetivo 1: Fortalecer, ampliar e capacitar o controle social.

Acdes:
e Fiscalizar e avaliar a Execucao dos instrumentos de Gestao;
e Realizar no minimo uma capacitacao anual aos conselheiros;

e Realizar 01 Conférencia Municipal de Saude a cada 4 anos.

Prazo:
Meta 1: Anual
Meta 2: 01 conférencia a cada 4 anos

Indicadores:
e Proporgéao de Instrumentos de Gestéo Fiscalizados e avaliados
e Mudanca na legislacdo do CMS

Bloco Financeiro:
Atencdo Bésica, VigiaSus, Apsus, PAB fixo e variavel.

Meta 2: Avaliar e garantir o cumprimento das propostas da Conferéncia

Municipal de Saude como orientadora da organizacédo do SUS.

Objetivo 1: Fortalecer, ampliar e capacitar o controle social.

Acdes:

e Acompanhar o cumprimento das propostas ediretrizes do PMS e da
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Conferéncia de Saude;
e Acompanhar as propostas da Conferéncia Municipal de Saude;

e Acompanhar a execucdo da Programacédo Anual de Saude

Prazo:

Anual e continua.

Indicadores:
e Proporcao de cumprimento das propostas da conferéncia Municipal de
Saude.

Bloco Financeiro:
Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

DIRETRIZ 10: Implantar a Politica Municipal de Saude do Trabalhador
intersetoriais

Meta 1: Implementar as acdes da Saude do Trabalhador

Objetivo 1: Implementar as a¢fes de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Acoes:

e Reestruturar a equipe de Saude do Trabalhador;

e Contratar 01 Técnico de Seguranca do Trabalho;

e Adquirir materiais e EPIS para as atividades de inspecdo e
investigacao;

e Adquirir Uniformes para a equipe da Saude do Trabalhador (anual);

e Encaminhar Diagnostico da Saude do trabalhador anualmente;

e Adquirir veiculo especifico para equipe de Vigilancia em Saude para
realizacdo de visitas.

e Viabilizar acompanhamento profissional quando necessario por médico
do trabalho.

Prazo:

1° semestre de 2018-Continuo

Indicadores:
e Percentual de atividades em Saude do Trabalhador
e Equipe de Saude do Trabalhador

Bloco Financeiro:
Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

MATRIZ 11: Reorganizar a Rede de Assisténcia Farmacéutica
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Meta 1: Qualificar a Rede de Assisténcia Farmacéutica

Objetivo 1: Estruturar e qualificar a Rede de Assisténcia Farmacéutica

Acdes:.
Ampliar o espaco fisico da farmacia central e distrital, com estruturacdo do
espaco interno com moveis planejados e equipamentos tecnoldgicos
condizentes com a demanda de atendimento;
e Aderir o programa QUALIFAR-SUS para o processo de aprimoramento
e implementar atividades e praticas da Assisténcia Farmacéutica,
e Humanizar as redes de atencdo de forma continua, integral e
responsavel por meio de capacitacoes.

e Implantar sistema de senha eletrénica para atendimentos dos usarios.

Prazo: 2018, 2019, 2020, 2021.

Indicadores:
e Estruturas fisica ineficiente

Bloco Financeiro:

Atencédo Basica, PAB Fixo e Variavel, Assiténcia Farmacéutica

Meta 2: Investimento de Recursos Farmacéuticos

Objetivo 2: Aderir Programas de Incentivo Financeiro

Acdes:.

Aumentar o valor de repasse municipal de investimentos na compra de
medicamentos pelo Consércio Parana Saude em cerca de até 40% do valor
atual;

e Organizar a Assisténcia Farmacéutica utilizando o recurso do tesouro

municipal.

Prazo:
Até 2021

Indicadores:
e Recurso livre

Bloco Financeiro:

Atencao Bésica, PAB Fixo e Variavel, Assisténcia farmacéutica.

Meta 3: Melhorar e viabilizar o piso salarial do profissional Farmacéutico.

Objetivo 2: Investimento em Recursos Humanos
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e Valorizar o profissional farmacéutico, diante do piso referente as
40horas trabalhadas equivalente ao piso comercial, conforme as
convengdes sindicais;

e Aumento salarial equivalente as convencdes sindical;

e Viabilizar Gratificagdo por responsabilidade técnica de acordo com as
atribuicbes e competéncias dada ao profissional,

e Realizar cursos de atualizagbes constantes aos profissionais e seus
assistentes;

e Aumentar o quadro de profissional Farmacéutico para o melhor
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica,;

e Viabilizar dois farmacéuticos e um assistente na unidade central,

e Viabilizar um farmacéutico e um assistente na unidade distrital;

Prazo:
Até 2021

Indicadores:
e Defasagem salarial
¢ Responsabilidade profissional,

Bloco Financeiro:
Atencdo Basica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel, Assisténcia

Farmacéutica

MATRIZ 12: Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo ou Risco de
Violéncia.
Meta 1. Construir a Rede de Atencdo a Crianca, adolescentes e mulheres

vitimas de Violéncia.

Objetivo 1: Estruturar e qualificar a Rede de Assisténcia a criancgas,

adolescentes em situacao de violéncia.

Acdes:
e Viabilizar equipe multidisciplinar para a Rede de atencéo;
e Criar comité com multiprofissionais das Instituicdes envolvidas na Rede

de Atencéo;
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e Inserir programas que viabilizem as ac¢des do PSE;
e Implantar protocolos de atendimentos a criancas, adolescentes e
mulheres em situacéo de violéncia.

e Intensificar as notificagbes dos casos de violéncia no SINAN

Indicadores:
e Aumento do numero de casos de violéncia em criancas, adolescentes e
mulheres;
e Sistema Desarticulado;

e Rede desestruturada.

Prazo:1° semestre de 2018, processo continuo.

Bloco Financeiro:

Atencdo Bésica, VigiaSus, Apsus PAB Fixo e Variavel

Meta 2: Inserir ambulatério para atendimento da equipe multidisciplinar no

ambiente escolar (Escolas Estaduais do Municipio).

Objetivo 2: Aproximar e criar vinculo entre a equipe e os adolescentes.

Acoes:
e Realizar reunibes com equipes envolvidas na Rede de atencéo;
e Capacitar os profissionais envolvidos no atendimento;
e Inserir a familia nas atividades a serem realizadas;

e Desenvolver fluxograma e protocolos de atendimento aos adolescentes.

Indicadores:
e Baixo indice de atendimentos a adolescentes nas UBS;
e Indiceelevado de gestantes adolescentes;

e DST e violéncias entre adolescentes.

Prazo: 1° semestre de 2018, processo continuo

Bloco Financeiro:

Atencéo Basica, VigiaSus, Apsus, PAB Fixo e Variavel
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17- AVALIACAO e MONITORAMENTO

O Plano Municipal de Saude, deve ser instrumento fundamental para o
monitoramento das ac¢fBes programadas, o qual deverd ser reavaliado e
monitorado anualmente para que, possamos avaliar nossos objetivos, diretrizes
e metas de forma efetiva. Também para efetivar a participacdo dos outros
segmentos, podera se constituir uma comissao paritaria do Conselho Municipal
de Saude para acompanhamento das atividades desenvolvidas.

O servico de saude dispbe de poucos indicadores de avaliacdo da
qualidade e satisfacdo dos usuarios, mas podemos contar com dados da
Ouvidoria, do Conselho Municipal de Saude e dos sistemas de informacgéo
disponiveis caso o gestor sinta necessidade.

Ao realizar a restruturagdo do PMS, observa-se a necessidade de
reavaliarmos as acfes diante dos programas de incentivos a atencédo Basica e
Vigilancia em Saulde, através destes € possivel reestruturar os servicos de
saude do municipio.

Todos os indicadores pactuados deverdo ser apurados e avaliados
anualmente e seus resultados compordo o Relatério Anual de Gestdo, a ser
enviado ao Conselho de Saude no ano subsequente ao da execucao financeira,
conforme artigo 36, 8 1° da Lei Complementar n°. 141/2012.

Estes resultados sdo disponibilizados pelo Ministério da Saude no site do
DATASUS: www.datasus.gov.br e no SISPACTO, de onde também migrardo para
o0 Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo — SARGSUS.
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18- CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o Plano Municipal de Salude, esperamos agregar
necessidades de mudanca, principalmente na organizacdo e reestruturacao
administrativa, proporcionando uma gestao mais participativa, agil e resolutiva,
sabendo do seu verdadeiro papel na sociedade, especialmente na qualidade
de vida e acesso a saude das pessoas.

Com a inclusdo dos diversos setores no processo de planejamento e
tomada de deciséo, espera que as mudancas sejam incorporadas por todos
0S servicos que possibilite um trabalho em equipe efetivo, melhorando os
resultados
nos nossos indicadores de salude, e consequente, a evolucao nas condi¢des de
salde e qualidade de vida da populacdo de nosso municipio.

Para tanto se faz necessario exercicio permanente, visando manter

praticas descentralizadas e organizadas. O alcance destes objetivos, sera
a longo prazo, e ndo depende exclusivamente de um setor da

Secretaria de Saude, mas de um contexto administrativo em geral, gestdo

participativa, profissionais engajados nas mudancas e envolvimento social.
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