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1- APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude Ventania/PR apresenta as diretrizes para a
gestdo da saude no periodo de 2022 a 2025 tendo como base as orientacdes
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 salde estdo apresentados pela forma como
estdo organizados partindo da base do sistema até os servicos mais complexos
ofertados & populacdo dentro do Sistema Unico de Salide desde os servicos
publicos e os contratados pelo SUS. Também estao contempladas as a¢des de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

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 Educagdo 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, promocédo 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 Saude 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 acfes e nos servi¢os de saude, énfase
em programas de acao preventiva, humanizacdo do atendimento e gestdo
participativa do Sistema Municipal de Satde. 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 o tempo de resposta no
atendimento das necessidades.

S&o objetivos especificos:

Implementar a Rede de Atencédo Materno-Infantil;

Implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia;

Implementar a Rede de Atencdo a Saude Mental;

Implementar a Rede de Atencéo ao Idoso;

Implementar a Rede de Atencéo as Doencas Cronicas;

Intensificar as acdes da Estratégia Saude da Familia;

N o o A~ wDdPE

Reestruturar a equipe de Saude Bucal,
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8. Implantar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia;

10. Implementar a¢bes de atencdo a Saude do Trabalhador;

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

12. Implementar acdes visando a reestruturacdo das UBS, e outros servicos
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 em Saude

15. Promover ac¢bes para melhoria do acesso farmacéutico a populacéo;

16. Fortalecer a politica de gestédo de pessoas e promover o desenvolvimento

qualificacdo, dos trabalhadores municipais de saude.

A Politica Municipal de Saude tem como acdes estratégicas a ampliacédo
da oferta de servigcos na atencdo basica de salude na l6gica da Estratégia da
Saude da Familia, a implementacdo da equipe multiprofissional na atencao
basica a saude, ampliacdo do programa de saude bucal, de saude mental
(Ambulatério de Saude Mental) e implementar servicos especializados de
média complexidade via Consércio Municipal de Saude). Outra area a ser
aprimorada € a Rede da atencdo em urgéncia e emergéncia com a implantacao
de novos servigos e contratualizacdo do SAMU regional, Reforma e Ampliacéo
das Unidades existentes, construcdo de Laboratério Municipal. Outras acfes
como a implementacdo dos sistemas de informacdo para a gestdo da salde
(Prontuario Eletrénico), da politica de educacdo permanente, aprimorar 0S
mecanismo 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.
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3- ANALISE SITUACIONAL

3.1- Caracteristicas Gerais do Municipio:

O municipio de Ventania esta localizado na regido Sul do Parana, com
area territorial de 819,334 km2, representando 0,381 % do estado, 0,1347 % da
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 com 236,82 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 ja era chamada de Invernada da Ventania. Com o passar dos
tempos, 0 novo adquirente daquelas terras passou a assinar seu nome 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 territorio
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 geografica, em referéncia a Fazenda
Ventania, que tem esta denominagédo 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 Araujo 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 Jordao do Castro e Silva como tutor nato de seu
filhno menor Alcebiades, todos descendentes de José Félix da Silva e de
Manuel Inacio do Canto e Silva
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FIGURA 1: Municipio de Ventania

FONTE: Autor do Historico: LUIZ CARLOS LUBCZYK

O Clima do Municipio de Ventania € Subtropical umido 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

» Populacao Total: 12.267 (IBGE 2021)

* Condicéo de Gestéo: Plena da Atencdo Basica
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FIGURA 2: Aspectos Demograficos
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Ventania tem como municipios limitrofes: CuriGva, 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 2021 12.267 |habitantes
Numero de Domicilios - Total IBGE 2010 3.080 Domicilios

Fonte: IBGE

NOTA: Dados divulgado pela fonte, em 08 de fevereiro de 2022

Quadro 2—- Populacao estimada residente por ano

Ano Populacédo Método

2021 11.267 Estimativa

2016 11.267 Estimativa

2010 9.957 Estimativa

Fonte:IBGE 2021
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A populacdo de Ventania vem crescendo a taxas baixas nos ultimos
tempos, o que indica que ndo ha pressao populacional. Os domicilios sao, em
sua maioria, casas uni familiares. A constituicdo de residenciais precarias, 0s
chamados aglomerados subnormais, e sdo 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 0 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 etaria, 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 517 471 988
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 Demogréfico
NOTA: Posicao dos dados no site da fonte, 14 de maio e 28 de julho de 2014

Quadro 4 — Populacéo 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: Posicdo dos dados no site da fonte, 14 de maio e 28 de julho de 2014
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No municipio ha 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.

Gréfico 1: Populacdo Urbana e Rural

Populagdo - Ventania (PR)

URBANG: 68511 {65.4%) [l RURAL: 3446 {34.6%)

A piramide etaria de Ventania ndo sofreu alteragbes importantes, o

Distribuigao da populagao por sexo, segundo os grupos de idade
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grafico apresentado € de 2010, mas continua em o formato de um ‘pido

invertido’ assimétrico, indicando que estamos num estagio mais avangado da

transicdo demografica, no qual tende-se a estabilizar a populagdo, com a

aproximacdo do numero de Obitos e de nascimentos, devido as pessoas

viverem mais e terem menos filhos.

A composigao por sexo da populagao focalizada segundo cada um dos

grupos etarios evidencia que em Ventania, a razao de sexo € praticamente a

mesma com variacdo de cerca de 1% da populacdo masculina sobre a

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

Quadro 5:Informacao dados de economia municipio de Ventania

INFORMACAO
Populacao
Economicamente Ativa
Populacdo Ocupada
Numero de
Estabelecimentos — RAIS
Numero de Empregos —
RAIS
Producéo de Soja
Producéo de Feijao
Producéo de Milho
Bovinos
Equinos
Galinaceos
Ovinos
Suinos
Casulos do bicho da seda
Valor Adicionado
Bruto(VAB) a Precgos
Basicos — Total
VAB a Precos Basicos —
Agropecuaria
VAB a Prec¢os Basicos —
Inddstria
VAB a Prec¢os Basicos —
Servicos
Valor Adicionado Fiscal
(VAF) — Total
VAF - Produg&o Primaria

ECONOMIA
FONTE DATA
IBGE 2010
IBGE 2000
MTE 2010
MTE 2010
IBGE 2016
IBGE 2016
IBGE 2016
IBGE 2015
IBGE 2015
IBGE 2015
IBGE 2015
IBGE 2015
IBGE 2015
IBGE/IPARDES 2014
IBGE/IPARDES 2014
IBGE/IPARDES 2008
IBGE/IPARDES 2014
SEFA 2015
SEFA 2015

ESTATISTICA
4.536 Pessoas
4.208 Pessoas
193
2.151
67.400 Toneladas
10.800 Toneladas
35.400 Toneladas
12.000 Cabecas
450 Cabecas
23.200 Cabecas
1.100 Cabecas
1.700 Cabecas
170.770 R$ 1.000,00
61.526 R$ 1.000,00
12.867 R$ 1.000,00
47.045 R$ 1.000,00
R$ 1,00 (P)
120.020.647 R$ 1,00 (P)
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VAF - Industria — Total
VAF - Comércio/Servigos —
Total

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

SEFA 2015
SEFA 2014

Prefeitura 2015

Prefeitura 2015

SEFA 2016

17.087.307 R$ 1,00 (P)
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 agropecuéaria e a industria madeireira continua sendo a

principal fonte de renda do municipio e vem crescendo, porém como 0 NoSso

municipio est4 baseado praticamente na producdo primaria, o desempenho

econdmico positivamente ocorre nos setor agropecuario voltado a producao de

soja, milho e trigo. Demonstramos em forma de tabela a sua distribui¢éo:

Quadro 6 — Indicadores econdmicos e sociais.

INFORMACAO
Densidade Demografica
Grau de Urbanizacgao
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
Razé&o de Sexo

Coeficiente de Mortalidade

INDICADORES

FONTE
IPARDES
IBGE

IBGE

PNUD/IPEA/FIP

IPARDES

IBGE/IPARDES
IBGE
IBGE/IPARDES
IBGE/IPARDES
IBGE/IPARDES
Datasus/SESA

DATA

2016
2010

2010

2010

2014

2014
2000
2010
2010
2010
2016

ESTATISTICA
13,78 hab/km?
65,39 %

2,18 %
0,650
0,6844

15.618 R$ 1,00

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

10.44 mil NV (P)
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Infantil
Taxa de Pobreza (2) IBGE/IPARDES 2000 33,49 %

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 reavaliacédo. Posicdo 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 Educagao 0,741 0,543
IDH-M Renda 0,625 0,633
Ranking no Estado PR 390 361

Fonte: IPARDES
NOTA: Os dados utilizados foram extraidos 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, salude e educacdo. Seu valor varia em cada setor da sociedade,

demonstrando assim as condicdes de vida da populacéo.

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
captacdo superficiais do Rio Tibagi, e po¢os artesianos, a 4gua que chegam
até os domicilios é tratada pela empresa SANEPAR, na maioria dos
domicilios, as Vilas Rurais, também estdo 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 &gua em alguns pontos prioritarios,
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através de incentivos do Programa Vigiagua, a qual € encaminhada as

amostras para avaliagao na Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Quadro 8- Abastecimento de agua, 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 esta sendo instalado em algumas areas urbanas, sendo que
somente 2.959 domicilios possui rede de esgoto. Os domicilios que nao estao
ligados a rede de esgoto ou ndo sdo 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 ndo 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
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Sistema de Energia

O municipio de Ventania esta interligado ao sistema de transmissao
estadual, a cargo da Companhia Paranaense de Energia Elétrica (COPEL) e
integrado as fontes de energia da Eletrobras, atendendo 3.044 domicilios.

No consumo de energia elétrica, em numeros absolutos, destaca-se o

consumo das &reas 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 Parana. A coleta de lixo doméstico em Ventania &
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
populacao, apos chegar no Barracdo do Aterro Sanitario, estes sdo separados
e classificados por funcionarios de cooperativa de catadores.

A cooperativa € contratada pela Prefeitura e os catadores séao
beneficiados com o recolhimento e rebem salério pela realizacdo do trabalho, é
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¢des de vida
dos catadores e também contribui para a preservacdo ambiental.

A coleta de residuos reciclaveis de Ventania vem se estruturando a cada
ano, necessitando de acdes de conscientizagcdo da populagcdo na separacao

dos residuos através da Prefeitura Municipal e Vigilancia em Saude.
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Quanto aos residuos de Servicos de Saude como das farmacias, dos
laboratérios, consultérios odontologicos, entre outros estabelecimentos
relacionados a salde, sdo destinados ao processo de descontaminacao por

empresa terceirizada seguindo as normas do PGRSS.

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 profissionalizagcdo 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
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Quadro 12 - Matriculas na educacao especial segundo a modalidade de ensino

e a dependéncia administrativa -2016

MODALIDADE PARTICULAR TOTAL
Educacéo 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

Quadro 13 - Matriculas na educacgédo 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

Educacao 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
ENSINO

ESTADUAL

MUNICIPAL

PARTICULAR

TOTAL

Educacéo Especial

1

Creche

Pré- escolar

Ensino Fundamental

SNEILS

Ensino Médio

Educacao Profissional

PINIO AN
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Educacao de jovens e 1 1 2
adultos

TOTAL 4 11 2 17

Fonte:MEC/INEP

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 2014 a 2016, com consequente
aumento na taxa bruta de natalidade. Quanto a taxa de maes adolescentes,
nas faixas etarias de 10 a 14 anos e 10 a 19 anos, observa-se pequena
oscilacdo 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 6bito 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 analise e caracterizacdo do perfil epidemiolégico do municipio de
Ventania apresenta o perfil dos problemas de salde que mais afetam a
populacdo, bem como permitem uma reflexdo e associacédo de quais fatores de
risco estdo presentes em meio a populacdo. Com base em indices e
indicadores lancados 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 salde em Ventania promovem assisténcia pré-
natal, a partir de 2013 seguimos o protocolo da rede mae paranaense, com
classificacao de risco (habitual, intermediario e alto risco)

Dados do Sistema de Informagcdo de Nascidos Vivos (SINASC)
mostraram que desde 2012 mais 75% 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
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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.

Quadro 16 -Informacdes sobre nascimentos no periodo de 2018 a 2021.

Condicoes 2018 | 2019 | 2020
Namero de 135 136 120
nascidos vivos
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

Observamos no quadro acima, que houve declinio numero de nascidos
vivos a partir de 2018, verificamos que esse declinio é um fato observado no
Brasil e mundo. Projecdes 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 é de que
cheguem a 1,39 ao fim desse periodo. Uma série de fatores sociais, culturais,
ambientais, bioldgicos e politicos tém sua parcela de contribuicdo, para
reducdo da natalidade. A consequéncia no envelhecimento da populacao exige
investimentos e planejamento em politicas publicas para atender esse perfil da
populacdo, nas areas de saude, previdéncia, acessibilidade, entre outras;

Observa-se que quanto mais cedo as gestantes iniciam o pré-natal
consequentemente realizara mais que 07 consultas, sendo que sete é o
namero minimo de consultas que uma gestante deve realizar. Para melhoria
deste indicador, é importante a atencdo primaria garantir acbes educativas para
a populacéo, assim iniciando precocemente o pré-natal, contribuindo para a
qualidade, monitorando as gestantes, quanto a realizacdo das consultas de
pré-natal. Propiciando a busca ativa de gestantes faltantes sempre que
necessario, fortalecendo a implantacdo da gestdo de caso para todas as

gestantes de alto risco e as que julgarem necessario para o risco intermediario.
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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 0Obitos, 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. No periodo de 2018 a

2021 tivemos total de 09 6bitos menores de 1 ano de idade.

Quadro 17- Mortalidade infantil e fetal periodo de 01/01/2018 a 31/12/2021 —

Obitos NUmeros
Obitos infantil 09
(numero absoluto)
Natimorto o7
Materna 02

Fonte: SINASC; Ministério da Saude, DATASUS

O enfoque para prevencdo da mortalidade deve ser observado como
prioridade, e as equipes de salde 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.

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 saude e a qualidade.

No periodo de 2018 até 2021 houve registro de 02 casos de Mortalidade
Materna no Municipio de Ventania.

Embora os indicadores de mortalidade, infantil e materna do municipio
vem se apresentando baixas , pretende-se reduzir ainda mais, especialmente a
mortalidade pdés-neonatal, desenvolvendo acdes para melhoria do acesso,
notificacdo e investigacdo em tempo oportuno, destacando a necessidade de
oportunizar estratégias para evitar as causas preveniveis de 6bito materno e
infantil. Uma das estratégias de prevencdo desses 6bitos € envolvera Pastoral

da crianca para realizar estratégias que aproximem as maes e criangas, com
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objetivo de construir conhecimentos e troca de experiéncias em varios
ambientes, como sala de espera das UBS, Igrejas, Pastoral da Crianca,
Escolas e Creche.

Quadro 19 - Obitos (CID10) Segundo tipo de doencas — GERAL - 2020

OBITOS SEGUNDO TIPOS DE DOENCAS (CAPITULOS DO CID10 (1)) - GERAL - 2020

TIPOS DE DOENCAS CAPITULO | N° DE OBITOS
Infecciosas e parasitarias | 15
Meoplasias (Tumores) ] &
Do sangue, drgaos hematopoéticos e transtornos imunitarios 1 -
Enddcrinas, nutricionais & metabolicas I 2
Transtormnos mentais e comportamentais W -
Do sistema nervoso Wi 1
Do olho e anexos Vil -
Do ouvido e da apdfise mastaide Wil -
Do aparelho circulatorio X 18
Do aparelho respiratario X

Do aparelho digestivo Xl

Da pele e do tecido celular subcutdneo Xl 1
Do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo X 1
Do aparelho geniturinario XV 1
Gravidez, parto e puerpério N -
Algumas afecgbes originadas no pericdo perinatal Al 2
Mal formagdo congénita, deformidades, anomalias cromossdmicas XV 1
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério,

nao classificados em outra parte LA 8
Causas externas de morbidade e mortalidade XX 16
TOTAL DE OBITOS 86

FONTE: MS/Datasus, SESA

NOTA: Nao incluido os casos de local ignorado. Dados sujeitos a revisao pela fonte. Posigdo no site
(MS/Datasus) em 09 de setembro de 2021.

(1) Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde, 10° Revisao
Internacional de Doengas (CID10).

A de maior causa de Obitos e o aumento de internacdes e complicacbes
sé@o as doencas do aparelho circulatdrias, 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¢des de qualidade de vida como, sedentarismo,

tabagismo, obesidade, estresse e alimentacdo inadequada.
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4.3- Imunizacao/Vacinas

A vacinacdo, ou imunizagdo, é uma atividade da Atencdo Bésica e
orienta-se pelos principios da universalidade e equidade do SUS, constituindo
uma das acdes coletivas de maior relevancia da Saude Publica, devido ao seu
carater estratégico na reducdo de morbidades e mortalidades por doencas
transmissiveis.

A cobertura vacinal para criangas menores de 1 ano em Ventania €
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
Amarela, entre outras/ ou ndo completam o esquema todas as vacinas,
preconizada pelo MS, que é imunizar no minimo 95% dessa populacéo.

A cobertura vacinal sofre oscilacbes na adesdo, algumas vacinas, o
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 falta 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 é o que ocorre. Até 2012 a populagdo do Municipio
sob o foco da Avaliagdo do Programa de ImunizagBes (API) do Ministério da
Saude era maior que o numero de NV e, a partir de 2012, ocorreu uma
inversao, passando o niumero de NV ficar maior que a populacdo API, levando
a interpretacdo equivocada. Apresenta comparacdo entre as coberturas API
(oficial) e a cobertura por NV, demonstrando-se que a cobertura do desse
altimo grupo € ainda baixa. Considerando que essa populacdo é a mais
préoxima 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

Atualmente todas as salas de vacina sédo informatizadas, conforme
determinacao do PNI, utilizando o E-Sus AB para imunizacao da rotina desde
novembro de 2019, em conjunto com o SI-PNI Web, esse utilizado para
registros e campanhas, avaliagdo de coberturas vacinais, eventos adversos

pés-vacinacao.
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Alguns fatores colaboraram com as coberturas vacinais, sdo eles:
registro em tempo real das doses aplicadas na sala de vacina por meio dos
sistemas de informagdo. No entanto, algumas situagbes ainda persistem na
rede municipal de saude, as quais precisam ser enfrentadas para que nao haja
impacto negativo neste indicador, tais como: dificuldade de acesso a vacinacao
em decorréncia do horério de funcionamento da salas de vacina restrito ao
periodo diurno, o que dificulta o acesso a populacdo que trabalha em horario
comercial; dificuldades operacionais com o sistema de informacao (e-sus AB X
SI-PNI); instabilidade na migracdo de registros de doses relacionada a
mudanca de Sistemas do PNI. E sabido que muitas doses registradas no E-
SUS n&o migraram para o SI-PNI, ou migram tardiamente. Outro fator
agravante para a baixa cobertura de 2020 foi a situac&o imposta pela pandemia
da COVID-19.

E 2021, os municipios tiveram que organizar as salas de vacina para
enfrentamento da pandemia do covid-19, com o inicio de vacinagdo em 19 de
janeiro de 2021 com doses especificas aos profissionais de salude que estavam
na linha de frente ao atendimento a pandemia e sucessivamente os demais
grupos prioritarios e por fim seguiu-se o escalonamento das faixas etarias,
conforme orientacdo do Ministério da Saude. Seguimos rigorosamente o plano
nacional e Estadual de vacinacdo, com o registro de doses no SIPNI. Em
relacdo a Cobertura Vacinal, no ultimo periodo analisado houve uma reducao
na maioria das vacinas elencadas, ressaltamos um ponto a Pandemia dificultou
as acoes.

OBS: Devido as mudancas nos programas nacionais e estaduais de vacinacao,
tivemos dificuldade para acessar as informacdes sobre dados oficiais das

vacinas.
4.4- Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem trabalhado de forma integrada entre seus
segmentos e tem como meta a aproximacado mais estreita com a Atencéo

Béasica, aléem de investir na intersetorialidade, envolvendo todos os profissionais

nas acgoes.
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A Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica tém trabalhado com
metas estabelecidas através de indicadores e pactuacbes através de
programas que viabilizem as informagdes no objetivo de melhorar as agoes e
servicos ofertados a populacdo. As capacitacfes, tem se intensificado atraves
da 212 Regional de Saude por meio de treinamentos, palestras, roda de
experiéncias e videoconferéncias, avaliagdo dos indicadores e discussao com
0S gestores, porém ainda se mostra timida as capacitacdes no ambito das
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 realizacdo das atividades pertinentes, porém
compete aos gestores a reorganizacéo do uso e captacédo E uso adequado dos
recursos oferecidos aos municipios através do governo estadual e federal.

As ac0Oes da Vigilancia Epidemiolégica sdo norteadas pelos sistemas de
informagbes de mortalidade (SIM), nascidos vivos (SINASC), agravos e
doencas transmissiveis (SINAN). O novo desafio esta em pautar as doencas e

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

Doencas de Notificagcdo Compulséria

O encerramento oportuno das Doencas de Notificacdo Compulsoria
(DNC) é uma das ac0es prioritarias da Vigilancia Epidemiolégica e representa a
capacidade do sistema de saude de adotar medidas de controle em tempo
habil, diante do aparecimento de uma DNC
Quadro 22 - Doengas de Notificagao- 2018-2021

Doenca de Notificacédo 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Violéncia Interpessoal/autoprovocada | 05 17 04 09
Sifilis ndo especificada 04 02 01 01
Gestante HIV 02 0 0 01
Hanseniase 01 01 0 05
AIDS 03 0 0 03
Tuberculose 01 02 0 05
Acidente de Trabalho Grave 02 02 09 0
Intoxicacdo Exdgena 05 04 0 1
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Leptospirose 01 0

oo
oo

Hepatites Virais 0 01

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

Observamos que estamos longe de numeros notificacdes para violéncia
em geral, a série histérica mostra um numero crescente de 2018 a 2021, no
ano de 2020 ocorreu uma redugao significativa em relagdo ao ano anterior,
mas isto podendo ser um numero devido a falta de procura ou a subnotificacdo
de casos, em varios estudos apontam que devido a Pandemia, o publico ficou
mais em suas residéncias 0 que agravou estes numeros.

Os casos de acidentes graves de trabalho sao notificados pelos servigos
de atendimento de urgéncia e emergéncia e enviados a Geréncia de

Epidemiologia para investigacdo epidemioldgica dos mesmos.

4.5- Internacao Hospitalar

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

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

Capitulo CID Total
I.Algumas doencas infecciosas e parasitarias 23
Il.Neoplasias (tumores) 42
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 07
IV.Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 37
V.Transtornos mentais e comportamentais 23
VI. Doencgas do sistema nervoso 03
VII. Doencas do olho e anexos 02
VIll.Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide 02
IX. Doencas do aparelho circulatorio 119 (1®)
X. Doencas do aparelho respiratério 109 (29)
Xl. Doencas do aparelho digestivo 83
XIl. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 15
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 30

34



XV. Gravidez parto e puerpério 87 (39)
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 04
XVII.Malf cong. deformid e anomalias cromossémicas 04
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin. e laborat. 05
XIX LesOes enven. e alg outras conseq. causas 33
externas

Total 642

Fonte: DATASUS -2013

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 internacdes, 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 circulatério 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 etaria, a maior incidéncia das interna¢cdes deu-
se na faixa etaria 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 lesGes traumaticas eAdultos
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 relagéo a distribuicdo por sexo, entre os homens prevaleceram as
internacdes por causas externas e doengas do aparelho respiratério e para as
mulheres a principal causa de internagbes foi decorrente de doencas do
aparelho circulatorio, seguida por doencas do aparelho respiratorio.

A Lista Brasileira de Interna¢des por Condicbes Sensiveis a Atencdo

Primaria, instituida pela Portaria MS/SAS N° 221/2008, pode ser instrumento
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de avaliacdo da atencdo primaria, da utilizacdo da atencdo hospitalar e pode
ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude no ambito
municipal. No periodo analisado observou-se aumento significativo das
internacbes 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 atencéo béasica
e da Estratégia Saude da Familia.

E observavel a necessidade de implantacio de efetivas acBes preventivas
junto a populacéo idosa e comunidade, de forma a reduzir acidentes e traumas
nessa faixa etéria.

A evolucdo dos casos de AIDS adulto entre os anos de 2012 a 2017
demonstra-se significativo, prevalecendo casos deHIV 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 servigos
através dos testes realizados nas unidades de saude. E perceptivel que a
maioria dos casos ocorreu em individuos com escolaridade baixa e individuos
heterossexuais, ndo tendo nenhum caso notificado de homossexual e outros.
Havendo 01 obito por Aids no ano de 2012, com diagnostico tardiamente e

dificuldade de adesao no tratamento.

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

A atencdo basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria,
para sua organizac¢éo, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude.
Define como areas estratégicas para atuacdo em todo o territdério nacional a
eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertenséo
arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil, a
saude da crianca, a saude da mulher, a saude do idoso, a saude bucal e a
promocao a saude, entre outras.

As equipes atuam com aclGes de promocdo da saude, prevencao,

recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
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manutencdo da saude desta comunidade. Existe uma fragmentacédo das acdes
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.

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 gestao tdo importantes para
o0 alcance das metas pactuadas pelo municipio.

O percentual da populacdo 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 UAPSF =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 sdo
insuficientes devido a falta de profissionais nas equipes, dificultando o acesso,
a quantidade e a qualidade dos atendimentos ofertados, demonstrando assim a
necessidade de organizacédo e articulacdo das equipes como forma de melhoria
da atencao a saude bucal.

A atencdo priméria & salde 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 saude 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 com

cardiologia, Psiquiatra, Nutricionista, Psicdloga, Fonoaudidloga, Fisioterapeuta,
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as demais especialidades sdo encaminhadas através de 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 2021.

Tipo de Estabelecimento Publico Privado |Total
Unidade Bésica de Saude 04 00 04
Posto de Saude 01 00 01
Posto de Coleta (laboratorio) 00 02 02
Unidade de Vigilancia em Saude 01 00 01
Total 06 01 06

Fonte: SMS 2022

A Atencado Primaria no municipio de Ventania esta organizada por meio
da Estratégia Saude da Familia, que € entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais nas UBS. Essas equipes sado responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias residentes em uma éarea
geografica delimitada. As equipes atuam com acfes de promocdo da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e
na manutencao 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 acdes em salde publica: saneamento do meio,
desenvolvimento nutricional, vacinacdo, profilaxia de doencas, ac¢fes 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 Primaria, potencial que se relaciona com as
caracteristicas que convergem para ruptura de modelos assistenciais
tradicionais, buscando fortalecimento dos principios do SUS na construcao de
modelos de atencao mais resolutivos e humanizados.

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

Outra atribuicAo comum sédo as acdes de promocéo e prevencgado da
salude que as UBS oferecem de acordo com as necessidades locais como
grupos de caminhada, grupos de orientagcdes para pacientes portadores de
Hipertenséo e Diabetes, grupos de atividade fisica, entre outros. S&o realizadas
acOes educativas nos espacos coletivos, como escolas, grupos comunitarios e
orientacdes 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 comunitaria) etc.

A equipe da UBS presta atendimento a demanda espontanea de seu
territério de responsabilidade, organiza a atencéo a algumas areas e/ou grupos
de populacédo considerados de maior risco ou de interesse epidemiolégico
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, imunizacdes 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, insercdo de
DIU, pequenos procedimentos cirdrgicos, puericultura, consulta de
enfermagem, visitas domiciliares e encaminhamento para outras
especialidades quando necessario, entre outras.

A equipe de enfermagem oferece, além da avaliagcdo 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
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profissional enfermeiro apresenta atuacédo 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 cancer de
mama e coleta da citologia oncética, avaliagdo dos resultados e tratamento
(conforme protocolos existentes), puericultura, doencas crénicas nao
transmissiveis. E, ainda, responsavel pelo gerenciamento e supervisdo da
equipe de saude e da UBS.

Para melhor qualificar a Atencdo Primaria a Saude e padronizar o
processo de trabalho, a SMS estabeleceu como estratégia de gestdo a
elaboracdo e utilizacdo de protocolos Operacionais Padrdo, POP. S&o
instrumentos de normatizacdo da atencdo a salde que tém como objetivos:
organizar a atencao de acordo com a condicdo de risco identificado; auxiliar na
tomada de decisdo na clinica e gestado; capacitar os profissionais na promocao,
prevencado 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 sado 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 acfes na atencdo basica, estdo em fase de
projeto para implantacdo 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 Servigcos da Atencéo Basica,
Vigilancia em Saude, Vigilancia Sanitaria, a ampliacdo dos Programas de
Saude Bucal, Saude Mental. Dentro dessas acbOes também esta a
implementacdo dos Sistemas de Informacédo para a gestdo da saude e da
Politica de Educacdo Permanente. Ainda se propde, mediante processo de
trabalho das assessorias técnicas de enfermagem e medicina, implantar o

Protocolo de Acolhimento com Avaliagédo e Classificacdo de Risco voltado a
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Atencdo Basica. 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
de porta de entrada ordenadora do sistema, além de ampliar a credibilidade do

servico de Atencdo 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 criangas conforme linha guia
e indicadores do Previne Brasil.

O objetivo do programa é ampliar o programa de bochechas com fluor
com importante acdo de prevencdo da doenca carie em criangcas e
adolescentes nas escolas, também a detec¢do precoce do cancer bucal. A
atencao odontolégica é desenvolvida por 4 equipes modalidade |, composta por
cirurgido dentista, sem auxiliar de saude bucal no momento, e 1 odontdlogo
clinico. Atualmente as equipes encontram-se desarticuladas e desestruturadas,
sendo que 01 equipe de Saude Bucal modalidade I, 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 odontolégico 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 acédo 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 acbes
coletivas dentro do ambiente escolar em que estdo inseridas as Equipes de
Saude Bucal (ESB).
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Os atendimentos sdo previamente agendados conforme a demanda.
Sao realizadas a¢bes que visam integrar o usuario as demais politicas publicas
setoriais, como: Assisténcia Social (Familia Paranaense), gestantes, criangas,
Idosos, pessoas com Deficiéncia. Os exames de patologia clinica sao
solicitados e coletados pelo odontélogo e encaminhado ao laboratério
terceirizado. Alguns exames de maior complexidade e/ou justificados sao
encaminhados via TFD/e ou servigos contratados pelo municipio. Os exames
de radiologia bucal séo realizados no consultério odontoldgico 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 sdo realizados, restauracfes, extracbes, aplicacdo de fluor,
cariostatico, profilaxia e ART (Tratamento Restaurador atraumatico).

Para melhorar esse atendimento, a gestdo deverad 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- Regulacédo, Auditoria e Tratamento Fora de Domicilio- Atencéo a
Saude de Média e Alta Complexidade

O municipio de Ventania ndo possui Instituicdo Hospitalar, somente
Pronto atendimento 24 horas, para emergéncias e urgéncias medicas, com
primeiro atendimento e estabilizacdo do quadro paciente. Em caso de
necessidade de Internacédo hospitalar, faz-se a solicitacdo via central de leitos
com regulagéo Estadual. As consultas de MAC sao referenciadas para outras
regides para atendimento nas diversas areas, incluindo oncologia, ortopedia,
neurologia, endocrinologia, dermatologia, pequenas cirurgias, hemodidlise,
cardiovascular, hematologia, oftalmologia, transplantes, e gestacdo de alto
risco etc, conforme servicos disponibilizados, pela 212 Regional de Saude,
Secretaria de Saude do Estado, CIM SAUDE, ESAUDE, MV SAUDE.
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A Secretaria de Saude disponibiliza o transporte para as consultas
intermunicipais.

O municipio ndo conta com o servi¢o de regulacao e auditoria, dentro de
sua estrutura organizacional. Mas esta ligado na Rede de regulacéo de leitos e
de consultas especializadas ofertadas pelo Governo do Estado.

Ha necessidade de implantacao de equipe para regulacao e auditoria ou
médico auditor de maneira efetiva, principalmente devido ao elevado numero
de pessoas em fila de espera de consultas especializadas e exames.

Ja referente ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD), as consultas
especializadas e exames, sao referenciados e agendados através do
Consorcio Intermunicipal CIM dos Campos Gerais , sistema Estadual o CARE-
Parand para atendimentos na Regido Metropolitana e o E-Saude para
atendimentos no municipio de Curitiba, estes dois ultimos contratualizados
atraveés do Estado do PR.

As dificuldades encontradas pelo TFD, s&o as auséncias de protocolos
de atendimento na atencdo basica, auséncia de médico auditor, falta de
especialidades, reducdo de consultas liberadas pelo Estado, falta de

prestadores, e dificuldade de comunicacdo com os pacientes.

5.4- Servigcos de Laboratorio/RX/ECG

Em relacdo aos exames solicitados pela rede basica, séo realizados por
laboratorio  terceirizado, por credenciamento, que faz o0s exames
disponibilizados da Atencdo Basica. Alguns exames de maior complexidade
el/ou justificados por fazerem parte de protocolos de programas prioritarios sao
ofertados pelos servicos da Secretaria de Estado via 212 Regional de Saude
como LACEN, CITOPAR, FEPE, HUL, os quais séo suporte através do Estado
de diagnéstico de importancia epidemiologica. Sdo enviados amostras da
Vigilancia Epidemioldgica, exames citopatolégicos, Teste do Pézinho e
Eletroforese de Hemoglobina, entre outros.

Na Unidade de Pronto Atendimento Municipal (PAM) séo realizados
exames radiologico, simplificado sem laudo e exame de Eletrocardiograma com

laudo de cardiologista, com sistemas CALL ECG, credenciado.
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Exames Laboratoriais

Os exames laboratoriais s&@o realizados através de Laboratorios
credenciados (Vera Cruz e Sao Francisco), destaca-se que o municipio ndo
conta com estrutura propria. Existe a oferta de exames através do Estado, bem
como através de contratualizacdo municipal.

As dificuldades sé&o que alguns tipos de exames solicitados em algumas
linhas de cuidado ndo séo previstos na tabela SUS, dificultando sua realizagao.

Ha também dificuldades em realizacdo de exames de urgéncia e
emergéncia, devido a defasagem da Tabela SUS, sendo assim néo atraindo

prestadores.

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

A competéncia do Municipio na execucdo das acdes de Vigilancia
Sanitaria é a Secretaria Municipal de Saude como integrante do SUS, definindo
as acbes de Vigilancia Sanitaria no respectivo ambito, compreendendo,
inclusive, as decorrentes de convénios celebrados com o Estado do Parana.

Durante o periodo de 2003 a 2006, foram definidos o Plano Diretor de
Vigilancia Sanitaria Nacional e os eixos de atuacdo da Vigilancia Sanitaria:
organizacao e gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria no ambito do
SUS e a acao regulatoria, considerando vigilancia de produtos de servicos e
ambientais, a vigilancia sanitaria no contexto da atencédo integral a saude na
construcdo da consciéncia sanitaria (mobilizagdo, participagdo e controle
social). Esses eixos e o0 Pacto pela Saude orientaram a definicdo de
prioridades, o Plano de Acdo da Vigilancia Sanitaria, compreende: a¢6es de
fiscalizagdo, 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 por auxiliar a Vigilancia Ambiental no Municipio
(principalmente no monitoramento da qualidade da agua), dentro do SUS, com
0 objetivo de promocdo da saude e prevencdo de agravos relativos ao
consumo de bens e servicos de interesse a saude e as interacbes com 0s

ambientes de trabalho e de vida.
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Como controle de bens de consumo, podemos mencionar a vigilancia de
produtos, como, medicamentos, alimentos, cosméticos, entre outros, através
de a¢Oes sanitarias em estabelecimentos industriais, comerciais e prestadores
de servicos, de registro destes produtos nos 6rgdos competentes (Ministério da
Saude, Secretaria de Estado e Servico de Inspecdo Municipal), coleta de
amostras de produtos para analise laboratorial, divulgacdo e educagdo em
saude para a populacéo 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, laboratorios clinicos, famacias, creches, restaurantes,
lanchonetes, estabelecimentos escolares, entre outros, através de inspecéo,
verificacdo de procedimentos, divulgacdo e educacdo em saude para a
populacao e equipe multiprofissional.

Dentre as acbes de Vigilancia Ambiental podemos mencionar o
monitoramento da 4gua para consumo humano, controle de zoonoses, controle
e combate a endemias e vigilancia em situacdes de intoxicacdes exdgenas.

Cabe a Vigilancia Sanitaria as inspecfes sanitarias, o licenciamento de
estabelecimentos na area de alimentos, produtos e estabelecimentos de saude
e de interesse a saude, salude do trabalhador no que couber, 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 denuncias.

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

Ouve integracao das ac¢des 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 o 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
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sistemas e fontes alternativas de agua. As analises sao 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 identificacéo
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 acédo conjunta, a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia em Saude
do Trabalhador devem investigar os acidentes graves de trabalho,
estabelecendo-se um fluxograma que contemple as atribuicdes de cada setor
envolvido. AcBes de prevencéo e investigacdo epidemiolégica 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 atencéo deve ser dada as
empresas que manipulam agrotoxicos e outras substancias contaminantes,
potencialmente nocivas a saude do trabalhador. Medidas educativo-preventivas
proporcionadas aos trabalhadores, 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 os anos seguintes através do Diagnéstico 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 agbes da promocao e
prevencdo a saude, sem prejuizo das acgOes fiscalizadoras. Desta forma
identificamos como principais problemas:

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

equipamentos necessarios para a realizagdo das acdes pela VISA.

e Falta de recursos Humanos na equipe.

e Atividades de educacao sanitaria para populacdo sao insuficientes.
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e Dificuldades de integracdo com a Atencdo Basica /ESF e outros
setores.
6.2- AcOes Prioritéarias:
[l implementar protocolos de procedimentos administrativos em VISA,
[1 atualizar o cadastro de estabelecimentos inspecionados;
] participar da descentralizagao de ag¢des basicas de VISA para as
equipes da Atencédo Basica.
[1 realizar agao educativa junto ao setor regulador e a comunidade;
(1 realizar agbes sanitarias para atender a pactuag¢ao dos indicadores do
Sispacto e Vigiasus;
[l Implementar as agdes sanitarias em conjunto com a Epidemiologia;
[0 Implementar o sistema de informacao existente, quanto ao registro e
controle adequado das denuncias e reclamagoes.
(1 Incorporar e implementar as praticas da VISA as agbes de uso

adequado das medicac¢des, saude mental e programa antitabagismo.

6.3- Vigilancia Epidemiolégica

De acordo com a Lei 8.080/90 o conceito de Vigilancia Epidemioldgica é:
‘Um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgdo 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 prevencao e controle das doengas ou agravos”.

A Vigilancia Epidemiolégica 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 equipe minima , como autoridade
sanitaria e aumento do numero de fiscais da Vigilancia Sanitaria para
incrementar acdes de fiscalizacdo de sua competéncia.

O Sistema Unico de Saude, além de incorporar o SNVE, amplia o seu
conceito e, dentro da nova logica de reorganizacdo do sistema, prevé a
descentralizagdo das responsabilidades e integralidade da prestacédo de

Servicos.
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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 marco de 2006 e pelo
desenvolvimento de acdes relacionadas ao Programa Nacional de Imunizacao
e também processamento e analise dos dados epidemiologicos.

Portanto os propoésitos da Vigilancia Epidemioldgica séo: Coleta de
dados ,processamento dos dados coletados, analise e interpretacdo dos dados
processados e recomendacgéo das medidas de controle apropriadas, promocéo
das acdes de controle e avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas
adotadas e Divulgacéo de informacdes pertinentes.

As acles 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(Laboratoério Central do Estado PR).

A Vigilancia Epidemioldgica possui uma coordenacdo de Imunizacédo, a
qual compete coordenar as agdes do Programa Nacional de Imunizagcdo 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 coordenacdo das campanhas de vacinacao.

Dentro desta coordenacdo ,serd 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 teméaticos de areas de abrangéncia, areas de risco,
areas com dados socioecondmicos e de morbidade. Elabora relatorios
referentes a saude 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 6bitos de causas mal definidas, de mulheres

em idade fértil, gestantes e criangcas menores de 1 ano.
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6.4- AcOes 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 prevengdo 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 doengas e agravos ndo transmissiveis correspondam a
maioria dos Obitos 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 regifes distintas do municipio, porém néo existe casos
notificados de Dengue demonstrando que as origens destes focos sédo
diferentes a todo ano, séo realizados levantamento do indice de infestacao
para 0 monitoramento do agravo, gerando informacédo para acglOes 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 depdsitos passiveis de remocao/protecéo,
residuos sélidos como principal criadouro do mosquito (lixo). Foi elaborado e
implantado o Plano de Contingéncia para o Controle da Dengue (revisado
bianual), na perspectiva de orientar e agilizar a tomada de decisdo 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.

No ano de 2021, foram encontradas amostras com aedes, felizmente
com acdes elaboradas, ainda néo tivemos casos de dengue autocne.

Um dos objetivos também € a integracdo dos agentes de endemias e
agentes comunitarios na monitorizacdo e medidas de contencdo de outros

agravos de origem ambiental/animal e zoonoses.
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6.5- Assisténcia a Saude da Mulher

A politica de Saude da mulher em Ventania tem como objetivo geral a
promocdo de saude e prevencao de agravos, baseadas em acgfes de atencdo
integral a saude, perpassando todas as fases bioldgicas da vidada mulher.
Uma equipe multiprofissional e transdisciplinar vinculada a rede de assisténcia
intersetorial realiza as a¢gfes 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 Saude e Rede Mae
Paranaense, acerca das ac¢fes voltadas a atencdo integral a gestante na
estratificacdo de risco e puérperas, deteccao e controle do cancer de colo de
Gtero, mama e planejamento familiar.

A cobertura destes programas é avaliada pela secretaria de saude
através de relatério mensal, e 0 seguimento das pacientes com alteragdo 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 o0 movimento Outubro Rosa.

6.6- Atencao ao Pré-Natal e Puerpério

O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-
puerperal se d4 com vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer
o cuidado e instalar medidas vigilancia e protecao ao bindémio 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 salude
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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 numeros de morbimortalidade, materno-infantil.

Para aprimorar o cuidado a Secretaria de Saude segue o protocolo
Estadual da rede materno infantil, com estratificacdo de risco de gestantes e
criancas. A rede, prop0e a organizacao da atencdo materno-infantil nas acoes
do pré-natal, parto e puerpério, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas, em especial no seu primeiro ano de vida..

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
reorganizacdo da rede de assisténcia materno-infantil inclusive com
financiamento federal para o municipio.

Desta forma com base na Rede Materno infantii Paranaense e Rede
Cegonha o municipio reorganizou a assisténcia obstétrica. Na atencdo primaria
sdo realizadas, consultas de pré-natal de baixo risco (risco habitual), Risco
Intermediario e Alto Risco.

As Gestantes estratificadas de Alto Risco e Risco Intermediério,
acompanhadas no Centro de Referéncia Mae Paranaense, de Telémaco
Borba, e mantido por recursos Estadual, porém em 2017 o servigo encontra-se
desativado (em manutencado),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 sao 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.
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6.7- Programa de Planejamento Familiar

A assisténcia ao planejamento familiar estd pautada no principio da
paternidade responsavel e visa oferecer & comunidade atendida, o acesso a
orientacbes e meios para planejar a familia, proporcionando a atencao
necessaria na opcao pela gestacdo como pelo seu espacamento.

O Programa de Planejamento Familiar ainda encontra-se desarticulado,
necessitando reorganizar o fluxo de atendimento, mostrando a populacdo 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 Insercéo de Dispositivo Intrauterino (DIU)
realizada pelo enfermeiro capacitado com acompanhamento médico quando
necessario, conforme Resolu¢do Cofen.17/2010. Com isso, na gestao atual

manteve a insercdo do DIU por profissional enfermeiro capacitado.

6.8- Assisténcia a Saude da Crianca e Adolescente

Propde garantir a crianca e ao adolescente um conjunto de acdes
integrais e articuladas dentro do contexto social e familiar, visando promover
infancia e adolescéncia protegidas e saudaveis. A Equipe da ESF, desenvolve
acOes educativas e de puericultura até 2 anos de idade com avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento, favorecendo-se diagndstico e tratamento
precoce para as criancas que apresentam desnutricdo, 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 situagdo de violéncia. O Programa é 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 Estratificagdo de Risco do Programa Mae

Paranaense.
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Em 2017 a Secretaria Municipal de Saude aderiu o Programa Saude na
Escola (PSE), do Ministério da Satde. E um espaco privilegiado para as
praticas de promocdo de salude 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
0 pleno desenvolvimento nessa faixa etaria. A gestdo do PSE é centrada em
acbes 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 acles, serd realizada coletivamente, a partir de andlises e avaliacdes
realizadas intersetorialmente. O GTI tem a fungé&o de programar as acdes para
execucao, 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 populagédo brasileira. O monitoramento
contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos problemas de
nutricdo, identificando as é&reas 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 Utero e deteccdo 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
promocao a saude, prevencdo e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados
paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Portanto, é de fundamental
importancia a elaboracéo e a implementacdo de Politicas Publicas na Atencao
Béasica, enfatizando a atencdo integral a saude da mulher, que garantam acdes

relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama como o
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acesso a rede de servicos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir
essas necessidades.

O Cancer de colo de utero é o segundo tumor mais frequente na
populacdo feminina, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil. O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo, € 0 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 realizacao da coleta
de preventivo de colo de Utero e exame clinico das mamas, e encaminhar as

pacientes com alteracdes nos exames, para avaliacdo especializada.

6.10- Rede de Protecdo a Crianca, Adolescente, e Mulher Vitimas de
Violéncia

No Brasil, a violéncia adquiriu um carater epidémico, pelo numero de
vitimas e pela magnitude de sequelas organicas e emocionais que produz. As
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 psicobiolégicos.

A violéncia tem trazido impacto na saude da populacdo, seja sobre a
mortalidade, morbidade e custos para o sistema de saude. A violéncia é um
fenbmeno complexo e mdltiplos fatores causais e, portanto, implica
necessariamente acdes 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 Situacéo 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
Educacado, vem planejando acdes 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, orientagbes de acolhimento,
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assisténcia, notificacao, tratamento, encaminhamento e acompanhamento dos
casos.

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

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

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

O Estatuto da Crianca e Adolescente — ECA (Lei Federal n°.
8.069/1990)resgata a cidadania da criangca por meio da doutrina da protecao
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 salude e educacéo passaram a ter uma razao pratica para
proceder a notificacdo: o dever previsto em lei.

Por meio da notificacdo, cria-se o elo entre a area da salude 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 crianga/adolescente e a sua familia e encaminhar para
a intervengcdo intersetorial: 6rgdos de protecdo, responsabilizagdo 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
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primeiros cuidados e encaminhada para acompanhamento na Unidade de
Saude, pela equipe de Epidemiologia.

A equipe da Secretaria de salude 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 acfes de saude
aos adolescentes, melhorando o vinculo e 0 acesso a essa populagéo.

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

Atendimento.

6.11- Saude do Adulto e ldoso

Baseados na Politica Nacional de Saude do Idoso, a Atencdo Primaria a
Saude realiza acbes como: Implantacdo da Caderneta da Pessoa Idosa, com
aumento gradativo do preenchimento; Promocédo a saude através de prevencao
como a vacinacgdo da pessoa idosa e prevencao de quedas, através de grupos.

O Programa de atencdo ao adulto e idoso do municipio, além de
incentivar a adocao de um estilo de vida saudavel pela comunidade, tem como
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 cronicas nao transmissiveis (DCNT), por

meio da rede de cuidados e profissionais de saude capacitados.

6.12- Atencdo a Saude do Homem

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

Sabemos que a populacdo 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 populagdes. A politica
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para a Saude do Homem deve ser implementada, através de estratégias que
viabilizem a mobilizacdo direcionada a esta populagéo.

As equipes devem intensificar as a¢gbes para o cuidado e acesso em
tempo oportuno, observamos que algumas a¢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 prevencdo das
doencas que mais acometem o0s homens como, 0 cancer de préstata,

acidentes, Doencas cronicas etc.

6.13- 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
complicacbes. 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 capacitacdo das Oficinas do
APSUS. Com a implantacdo dos programas de atendimento integral aos
pacientes diabéticos e hipertensos, esperamos melhorar os indices. Por meio
da Estratégia Saude da Familia, é possivel a deteccdo 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 doenca).
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A equipe de farmacéuticos juntamente com a equipe da 212 Regional de
Saude, vem trabalhando a construgcdo do RENAME e protocolos especificos
para a padronizacdo de novos medicamentos, visando o melhor controle
pressorico/ reducéo do risco de complicacbes 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 0s
pacientes que se enquadra no Programa HIPERDIA. Como tratamento
complementar ao paciente portador de Diabetes mellitus em uso de insulina
regular e NPH, sao 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 séo liberadas pelo profissional
farmacéutico, visando agilidade no processo de atendimento aos usuarios.

O Protocolo de Saude do Adulto (Protocolo de Hipertensao 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, odontolégicas e de enfermagem,
visitas domiciliares, acompanhamento de pessoas acamadas, dispensacao de
medicamentos, entre outras.

Para melhorar o atendimento ao doentes crénicos, 0 municipio, realizou
credenciamento com profissional cardiologista, para atender aqueles com risco
cardiovascular .

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, promoc¢éo 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 ac¢fes, o0 que tem favorecido a
construcdo de redes, servindo de apoio e suporte aos idosos e suas familias,
como também aos idosos em situacdo de risco social, algumas vezes vitimas

de negligéncia ou violéncia intrafamiliar.
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A Atencao Integral ao ldoso sera implementada nas UBS do municipio
de Ventania, os idosos cadastrados deveram passar por estratificacao de risco,
com avaliagdo do VIES 13 e, com fornecimento da Caderneta do ldoso para

seu acompanhamento.

6.14- 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 servigco de Atendimento a saude 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
medicac¢bes de uso continuo. O atendimento para dependéncia quimica (alcool
e drogas) € realizado conforme procura de atendimento, ndo tendo dia
especifico, quando estes necessitam de internagcdo, 0S mesmos sao
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 ampliacdo, ou seja, a necessidade em carater de
urgéncia a implantacdo um servico de Ambulatério 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 acdes na Atengdo Basica, fortalecimento da rede de atengédo em
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 implantacédo do Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF) e a
implantagcdo do Ambulatério de Saude Mental, para isso a Secretaria Municipal
necessita melhorar o quadro profissional, viabilizando equipe multidisciplinar e
intersetoriais. Os atendimentos incluirdo, a detec¢cdo do uso de substancias
psicoativas, grupo de acolhimento diario, avaliagbes especificas das areas da
enfermagem, médico, psicologia, servi¢o social, terapia comunitaria e outros. O
Municipio buscara recursos através do Ministério da Saude e Secretaria de

Estado através dos Programas existentes.
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6.15- 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 atraves de escalas de plantdo para atender
a populacédo 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.

A Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, esta em fase de
organizacdo dos servicos ofertados, com melhorias através de adequacdo do
espaco fisico, reforma do Pronto Atendimento , que retornou atendimento em
2021, além disso, mantem os transportes com 3 ambulancias 24 horas,
compra de materiais e equipamentos de suporte de Urgéncia e Emergéncia.
Porém a secretaria de salde esta se organizando para a elaboracdo de
protocolos de urgéncia e Emergéncia através do acolhimento (Manchester),
Avaliacdo e Classificacdo de Risco, capacitacdo e Educacdo Permanente em
Saude para os profissionais que atuam nestes servicos. Também implantou-se
o0 programa do ESUS PEC para registro de informacgao, visto que ainda nao
temos programa especifico para Pronto Atendimento 24h.

As internacdes 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 acdes de assisténcia relacionada a DST/HIV/Aids, Hepatites virais e

Tuberculose séo realizadas nas Unidades Béasicas de Saude do Municipio, bem
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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 sdao 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, capacitagdes, treinamentos e

assisténcia do paciente com medicamentos, entre outros.

7.2-Testagem e Aconselhamento

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

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

O objetivo é promover 0 acesso ao aconselhamento, ao diagndstico 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 restricbes territoriais, por
médicos, psicélogos, enfermeiros, farmacéuticos, assistentes sociais, dentistas,
técnicos de enfermagem, entre outros. Algumas de suas atividades principais
sdo: cuidados de enfermagem; orientagdo e apoio psicoldgico; ginecologico,
pediatrico e odontologico; controle e distribuicdo de antirretrovirais; orientacdes
farmacéuticas, realizacdo de exames de monitoramento; distribuicdo de
insumos de prevencéao; atividades educativas para adesdo ao tratamento e

para prevencéao e controle de DST e aids.
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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 Salde. 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 populacéo as suas agoes.

As UBS realizam acbes que visam identificar precocemente o0s
sintomaticos respiratorios e suspeitos de tuberculose pulmonar. Sdo acdes
desenvolvidas pelas equipes que atuam na atencdo primaria: Busca ativa de
sintomaticos respiratérios, diagnodstico 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 Vvisita 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.

As amostras de sintomaticos respiratérios sdo enviadas para pesquisa
de teste rapido molecular, enviadas para analise Complexo Penal — LACEN.

H& ainda que se tentar a integracdo com a Secretaria Municipal de
Agricultura para que haja a possibilidade de se vincular a doenca humana com

a doenca animal.

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 os contatos intra-
domiciliaresdos casos novos e acompanhamento dos casos em tratamento. E
necessario acdes educativas para sensibilizacdo, conscientizacdo para a
deteccdo precoce da doengca na populacdo, atravées de capacitacdo

permanente dos profissionais de saude.
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Também é necessario acdes de acompanhamento, prevencédo e
cuidados para os pacientes portadores de sequelas de MH.
Os paceinteds sp acompanhadas na UBS de referéncia e também

guando necessario encaminhados para Hospital Dermatolégico de Piraquara .

7.5- Atencao em Fisioterapia na Atencédo Priméria

O municipio conta com o atendimento municipal de Fisioterapia,
composto por uma duas fisioterapeutas, sendo 01 concurso municipal e outro
através de credenciamento de servicos . Os profissionais sdo capacitados para
atuar em todos os niveis de atencdo a saude na area da fisioterapia. Além dos
atendimentos realizados no Centro de Fisioterapia, quando confirmada que ha
necessidade e apods avaliacdo, sdo realizados tratamentos domiciliares.

Destaca-se que um dos maiores desafios é também a alta demanda
encaminhada, assim aumentando as filas e consequentemente o tempo de
espera para inicio do tratamento. Ressaltando que no ultimo ano de 2020 os
atendimentos foram limitados devido as recomendacdes para enfrentamento da
Covid-19.

A Fisioterapia na Atencdo Priméria contribui para melhor qualidade de
vida da populacéo, por meio da utilizagdo de conhecimentos especificos dessa
area, seja no tratamento reabilitador ou por meio de acbes educativas e
preventivas, integrando o trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional.
Objetivos da Atencdao Fisioterapica:
1.Implementar programas de fisioterapica mais abrangente e que envolvendo
maior nimero possivel de individuos dentro da realidade do servico;

2. Facilitar o acesso a consulta a pacientes que necessitam de proteses ou
orteses;

3.Prioizar 0 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 crdnicas
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;
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8. Intervencao no atendimento a pessoa com hanseniase;

09. Intervencdo no Grupo de Tabagismo;

10. Intervengao 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 adaptacéo e
reorganizagdo, o qual é direcionado aos individuos adolescentes e adultos,
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 medicacfes sado oferecidas
pelo Programa de Combate ao Tabagismo do Ministério da Saude. Apés 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 o 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 séao as condi¢cdes de se manter
no programa, sendo elas: Manter vinculo com educacado, saude e assisténcia
social, garantindo os direitos sociais basicos a populagdo em situacdo de
pobreza extrema.

O Programa Bolsa Familia tem capacidade de integrar e articular varias
politicas sociais a fim de estimular o desenvolvimento das familias, contribuindo
para elas superarem a situacao de vulnerabilidade e de pobreza. Cabe as

equipes viabilizar politicas publicas para vincular e acompanhar as familias.
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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 satisfatoria, porém ndo atingindo 100% da
cobertura vigente. As equipes das UBS acompanham as familias beneficiadas
por esse Programa e constatam que o numero de familias cadastradas nao
condiz com as familias que estdo recebendo o recurso, sendo esta a
dificuldade da cobertura, sendo necessérias 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
educacao 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 é 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 € um programa federal que tem
por principal objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade
da Atencéo Basica (AB), garantido o padréo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente, permitindo maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a AB. As UBS participantes do 1° ciclo foram:

UBS Novo Barro Preto. ApOs a avaliacao externa realizada pelo Ministério da
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Saude, as equipes obtiveram certificacdo acima da meédia. No 2° ciclo do
PMAQ 2013, o Municipio contratualizou 04 equipes, sendo UBS Novo Barro
Preto, Agua Clara, Sd0 Roque e Juvelina Haberland, com certificagdo acima da
meédia, este resultado estimula o gestor municipal e também as equipes da AB
no didlogo e pactuacdo, quanto a contratualizacdo ao Programa, com foco na

melhoria do acesso e da qualidade da AB.

7.10-Programa Planifica SuS

Programa implantado pela Secretaria 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 realizacdo de Oficinas de Planificacdo da
Atencdo Priméaria & 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 construcdo 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 acdes na Atencao

Basica.

7.11- Programa de Dietas Especiais

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

A indicacdo ocorre por meédicos e nutricionistas, o Programa é
administrado com recursos municipais para o usuario do SUS, no fornecimento
de dietas e leites especiais, Visando melhorar as condi¢cdes de alimentacao,
nutricdo e salde desta populagdo. Sdo atendidos no momento 16 pacientes,

entre adultos e criancas.
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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 socioecondmica 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 condi¢cdes de vida e renda para estas familias.

7.12- 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 doencas, conflitos, violéncia doméstica e abandono
social, estd sendo inserida na Politica Nacional de Préaticas 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 € envolver os pacientes do Programa Saude Mental, entre

outros, dando apoio multiprofissional a toda comunidade

7.13-Academia da Saude

O municipio de Ventania aderiu ao projeto de similaridade do Programa
Academia da Saude, como principal objetivo de realizar agbes de promocao e
prevencdo 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 praca central do Distrito Novo

Barro Preto.
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O Programa Academia da Saude do Ministério da Saude tem como
objetivo contribuir para a promo¢do da salude da populagdo a partir da
implantacéo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal
qualificado para a orientacéo de praticas corporais e atividade fisica e de lazer
e modos de vida saudaveis, porém compete ao municipio a realizacao,

organizacao e funcionamento do programa.

8 — ATENCAO A COVID-19

Desde marco de 2020, o Municipio de Ventania, vem trabalhando frente
a pandemia com Plano de Contingéncia estabelecido, tivemos o primeiro caso
(6bito) em julho, porem tivemos um aumento expressivo de casos apos O
periodo eleitoral novembro 2020 e ocorréncia de varios 0bitos que perdurou-se
ate janeiro de 2021. Em abril/maio 2021 novamente apresentou notificacédo
expressiva de casos de SARS CoV-2, onde tivemos dificuldade de
encaminhamento dos casos graves, 0 municipio precisou montar sala de
atendimento intensivo, necessitando manter pacientes intubados no Pronto
Atendimento por falta de leito hospitalar. Necessitou reorganizar a assisténcia
e intensificacdo nos atendimentos de salde em nosso municipio, com tendas
para atendimento dos casos de sindrome gripal e atencdo domiciliar aos
pacientes com risco e comorbidades.

Diante da circulacdo deste novo virus, ofertou-se a¢des permanentes de
prevencdao, diagndstico precoce, monitoramento da populacao confirmada e da
rede de contatos, assim como organizacdo dos servicos de saude para
garantia destas acdes de forma permanente foram mantidas. Assim como,
adequar este processo de trabalho, para que as atividades relacionadas a
COVID-19 sejam paralelas as demais acdes que a atengcdo primaria precisa
manter e/ou realizar.

Comparando os casos de 0Obitos pela COVID 19 em relagcdo aos demais
municipios da 212 Regido de Saude, evidenciou-se 0 aumento no numero de
casos e conseguentemente 6bitos em todos 0s municipios no mesmo periodo,
em margo e abril 2021, sendo Ventania o 1° municipio com maior numero de

Obitos, isto proporcional ao seu porte populacional em relacdo aos demais.
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A secretaria de Saude, mantem nas unidades de Saude o atendimento
aos sintoméaticos respiratorias, com testagem rapida quando suspeita,
notificacdo acompanhamento dos pacientes.

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 o0 seu aperfeicoamento, para tanto, impbe-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 atencédo em saude e
a educacdo permanente como eixo estruturante da gestdo. Dessa forma,
propde levar a saude 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 saude e aumentando a
resolubilidade dos servigcos prestados. Para isto é necessario articular as
informagOes produzidas para sua utlizagdo oportuna no planejamento,
monitoramento e avaliagdo integrado das Unidades de Saude, otimizar o
Sistema de Informacao, diante da implantacdo de ferramenta de gestdo como o
prontudrio eletrénico.

O ponto de maior fragilidade identificado pela equipe, s&o os processos
de compras através de licitacbes e como sugestdo, faz-se necessario a
descentralizagdo desta fungéo, 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 participacdo com
os Instrumentos de planejamento, controle e avaliagdo. 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
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ascendente e integrado, do nivel local ate o federal pactuado pelo Contrato
Organizativo da Acdo Pudblica 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 Satde

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 o municipio ndo conseguiu cumprir com o percentual
minimo de investimento em salde exigido pela Emenda Constitucional 29,
conforme demonstrado na. Em 2020 aplicou 30,25,% 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 financeiros 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 Constituicao n° 29/2000.

Para acompanhamento da gestao 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 esta 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
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“fundo a fundo”, ou seja, do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal
de Saude.

Os blocos de recursos para o custeio SUS sdo os seguintes: Atencao
basica, Atencédo de média e alta complexidade, Vigilancia em saude, Gestao do
SUS e Assisténcia farmacéutica e Investimento na Rede de Servigos de Saude.

O financiamento da atencdo béasica € de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, sendo que os recursos federais comporéo o Bloco
Financeiro da Atencéo Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atencao
Basica e Piso da Atencao Basica Variavel (Fonte de Recurso 495).

Os recursos do Piso de Atencédo Basica (PAB) séo utilizados ao custeio
de acBes de atencao basica a saude e o Piso da Atencéo Bésica 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 0
Ministério da Saude implantar.

71



Ano [ Periodo: 2020 / 6° Bimestre
Municipio: 412853-Ventania - PR
Posicdo em; 02/06/2022 13:33:56

Indicadores do Ente Federado
Transmissao

Indicador Uinica

1.1 Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio 3T R
1.2 Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipic 38,08 %
1.3 Participacdo % das Transferéncias para a Sadde (SUS) no total de recursos transferidos para o 1110 %

** Municipio e
1.4 Participacao ¥ das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para AR Y

“"  asaude no Municipio fhriE s
1.5 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Salde (SUS) no total de Transferéncias da 1490 %

"~ Unido para o Municipio e
1.6 Participacao % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 56.35 &

*  Total do Municipio e
2.1 Despesa total com Saude, em R%/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante RS 957,18
2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saldde 48,60 %
2.3 Participagao da despesa com medicamentos na despesa total com Sadde 2,38 %
2.4 Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Sadde 23,63 %
2.5 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Salde 5,81 %
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %
3.1 Participacdo das transferéncias para a Salde em relacio a despesa total do Municipio com 35 &3 0

"' saide e
3.2 Participacdo da receita propria aplicada em Sadde conforme a LC141/2012 30,56 %

Observacao:

a) Os indicadores 2.1 & 3.1 a0 serem demonstradoes na Situacdo de Entrega estdo sendo calculados pela segunda fase da
despesa, ou seja, empenhada. Esta fase € considerada visando atender as disposicdes da Lei n?, 4320, de 17 de marco de
1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Macional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatdric
Resumido da Execucdo Orcamentdria (PT/STM: 560/0M, 517/02, 441/03, 471/04, 537/05 e 663/06).

b} O indicador 3.2 (Participacio da receita propria aplicada em Saidde) & calculado em conformidade com a Emenda
Constitucional n.? 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resclucdo do Conselho Macional de Sadde n.? 322, de 08 de maio
de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo SI0PS, o calculo tradicional do indicader 3.2 tem side
realizado baseado nas seguintes fases da despesa:

9.3 -Financiamento Covid-19

Como ja citado anteriormente em 2020, no ambito do financiamento houve
situacdo especial em relacdo a Pandemia de Covid-19, com repasses de
recursos através de vérias Portarias. Recursos advindos da transferéncia da
Unido repassados pelo FNS conforme Portarias especificas nos blocos de
manutencao e estruturacdo para a aplicacdo no enfrentamento da situacéo de
emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-
19), que somou para o Municipio um montante de R$ especifico para a Covid-
19 no Fundo Municipal. Na sequéncia o quadro demonstrativo da transferéncia

de recursos advindos da unido para a aplicacdo no enfrentamento da situagéo

72



de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus
(COVID-19)

SI0PS 6° Bimestre de 2020 - Municipal
412853 - Ventania - PR

COVID-19 Repasse Unido

Quadro d ivo da éncia de recursos advindos da unido para a aplicagdo no enfrentamento da situacio de emergéncia de salde publica de
importéncia nacional - Coronavirus (COVID-19)
Descrigio do recurso Valor do Recurso
Recursos advindos da transferSncia da Unidio repassados pelo FNS conf. Portarias especificas nos blocos de manutengdo e
estruturacdo para a aplicacde no enfrentamento da situacéo de emergéncia de salde publica de importéncia nacional - Coronavirus 1.343.8584,05
{COVID-19)
Recursos advindos da tri éncia da Unido ref pelo FMNS nos blocos de manutencio e estruturacdo nao especficas para a 0.00
3

aplicacdo no enfrentamento da situacdo de emergéncia de satde plblica de importéncia nacional - Coronavirus (COVID-19)
Recursos advindos de transposicao de saldos financeiros de exercicios anteriores provenientes de repasses federais do FNS aos

fundos de satide dos estadas, DF e municipios conf. LC 172/2020. 0,00
Recursos advindos da Unido, na forma de awdlio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipics, no exercicio de 2020, 0.00
e em agdes de enfrentamento ao Coronavirus SARS-Cov-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020 B
Recursos advindes da Uniao, na forma de prestacao de apoio financeiro pela Uniao aos entes federativos que recebem recursos do

Fundo de Participacdo dos Estados - FPE e do Fundo de Participacao dos Municipios - FPM, com o objetivo de mitigar as dificuldades 0.00
financeiras decorrentes do estado de calamidade piblica reconhecido pelo Decreto Legislativo n® 6, de 20 de marco de 2020, € da ?
emergéncia de salide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19). MP 938/2020

Outros recursos advindos de transferéncias da Unido 0,00

Total de recursos advindos de transferéncia da unido para enfrentamento da Emergéncia em Savde Publica de Importancia

Hacional - CORONAVIRUS (COVID-19) 1.343.884,05

Despesas decorrentes do enfrentamento da situagdo de emergéncia de salde publica de importincia nacional Coronavirus (COVID-19)

Dy icdo das ches/Despesas Desp Empenhad: Desp Liguidad: Despesas Pagas
Administracdo Geral 0,00 0,00 0,00
Atencdo Basica 588.570,01 557.265,01 557.265,01
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00
Supaorte profildtico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigildncia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentaczo e Nutricao 0,00 0,00 0,00
Informagies Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 588.570,01 557.265,01 557.265,01

Gerado em 02/06/2022 13:46:38
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SIOPS &° Bimestre de 2021 - Municipal
412853 - Ventania - PR

COVID-19 Repasse Unido

Quadro demonstrative da transferéncia de recursos advindos da unido para a aplicagdo no enfrentamento da situagio de emergéncia de salde publica de
importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

RECURS0S
) SALDO DO RECURSO DO | DIRECIONADO S SALDO
Descrigdo do recurso EXERCICIO ANTERIOR | NO EXERCICIO TOTAL
(31/12/2020) ATUALATEO
BIMESTRE

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FMS conf. Portarias especificas nos blocos

de manutencéo e estruturacéo para a aplicagdo no enfrentamento da situacio de emergéncia de salde 755.314,04 69.332,85 B824.646,89
publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS nos blocos de manutsr;éq e

estruturacdo nao especificas para a aplicacdo no enfrentamento da situacéo de emergéncia de salde 0,00 0,00 0,00
publica de importancia nacional - Corenavirus {COVID-19)

Recursos advindos de transposicao de saldos financeiros de exercicios anteriores provenientes de 0.00 0,00 0.00
repasses federais do FNS aos fundos de saide dos estados, DF e municipios conf. LC 172/2020. ! o !

Recursos advindos da Unido, na forma de awdlio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos

Municipios, no exercicio de 2020, e em acdes de enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 {Covid-19). 0,00 0,00 0,00
Conforme LC 173/2020

Recursos advindos da Uniao, na forma de prestacao de apoio financeiro pela Unido aos entes federativos

que recebem recursos do Fundo de Ffa’ticipaf_.%c dos Estados - FPE e do Fundo de Participagdo dos

Municipios - FPM, com o objetiva de mitigar as dificuldades financeiras decorrentes do estado de 0,00 0,00 0,00
calamidade publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n? 6, de 20 de margo de 20
de salde piblica de importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19). M

e da emergéncia
P 93872020

Outros recursos advindos de transferéncias da Unido 0,00 0,00 0,00

Total de recursos advindos de transferéncia da unido para enfrentamento da Emergéncia em Saude
Piblica de Importancia Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19) PR L TR R

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdo de emergéncia de salde publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19)

Descrigdo das Subfungbes/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administracao Geral 0,00 0,00 0,00
Atencao Basica T43.967,89 743.967,89 T43.967,8%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00
Suporte profilatico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentacao e Nutricao 0,00 0,00 0,00
Informagies Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 743.967,89 743.967,89 743.967,89

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 servicos e Gestores
do Sistema Unico de Saude.

A participagdo da comunidade, representada efetivamente pelos seus
usuarios do Sistema Unico de Salde, com pensamento centrado na
coletividade, independente de sua ideologia politica e de interesses préprios,
fiscaliza, acompanha as acOes desenvolvidas e sugere alternativas para os
problemas encontrados, bem como participa das discussbes para acdes
futuras.

As conferéncias e os conselhos de salde sdo as instancias colegiadas
para o aprofundamento das discussfes e deliberacdes no ambito da area de

saude, que devem ser implementadas, visando o0 estabelecimento de
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condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos
servicos para seus usuarios, garantindo sua promoc¢do, protecdo e
recuperagdo. 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 reunides
extraordindrias sdo realizadas quando necessario.

Sao realizadas audiéncias publicas quadrimestral, em cumprimento da Lei
Complementar 141. A Conferéncia Municipal ocorre a cada 4 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 cada 4 anos.

10- Assisténcia Farmacéutica

O Plano de Assisténcia Farmacéutica é essencial para o planejamento e
organizacdo da gestdo 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 prioritrias 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.

O Municipio de Ventania implantou desde 2005 a Assisténcia
Farmacéutica, que visa atender toda populacdo com medicamentos da atencgao
basica, saude 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 séo fornecidos através da Regional de Saude

pelos programas especiais desenvolvidos e financiados pelos SESA-PR.
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1- ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE SAUDE:

—  REGULAGAO

~— ATENGAO BASICA
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3- ORGANOGRAMA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE VENTANIA

10.1- Histoérico e Descricao

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 distribuicAo de medicamentos, possuia
como principais objetivos a promocao 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
foram geradas pelas estocagens sucessivas nos niveis central, estadual e
regional, até atingir o nivel local.

A CEME, responsavel pela Assisténcia Farmacéutica no Brasil até 1997,
foi desativada por meio do Decreto N° 2.283 de 24 de julho de 1997.
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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 execucéo
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 propésito da PNM é o de garantir a necessaria seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promog¢édo 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, protecado 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 producao de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo, programacao, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo”.

A PNAF é parte integrante da Politica Nacional de Saude e envolve um
conjunto de acdes voltadas a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude,
garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade. Em seus

eixos estratégicos, a PNAF preconiza:
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| - 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 os 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&do em programas desarticulados;

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

VI - modernizacdo e ampliagcdo da capacidade instalada e de producéo
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 producao de fitoterapicos;

VII - 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 acgles intersetoriais que visem a utilizagéo
das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos no processo de atencgéo a
saude, com respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados, com
embasamento cientifico, com adocédo de politicas de geracdo de emprego e
renda, com qualificagdo e fixacdo de produtores, envolvimento dos

trabalhadores em saude no processo de incorporacdo desta opcédo terapéutica
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e baseado no incentivo a producéo 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¢do, 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: Bésico, Estratégico e
Especializado.
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4- CICLO DA ASSISTECIA FARMACEUTICA

Selegao

UtilizagSo: prescrigdo,
dispensagdo e uso
Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos

Sistema de Informagdes
Controle e Avaliagdo

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

10.2- SELECAO

No ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a selecdo 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 populagéo, 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 servigos de saude. E um processo dindmico e
participativo, que precisa ser bem articulado e envolver um numero

representativo de profissionais da area da saude.
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10.3- VANTAGENS

e Possibilitar maior eficiencia no gerenciamento do Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica.

e b) Disponibilizar medicamentos eficazes e seguros, voltados para
as necessidades da populacdo. c) Contribuir para promocéo 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 informagoes.

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 gquantidades 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 necessério 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.
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10.6-AQUISICAO

Consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o
processo de compra dos medicamentos estabelecidos pela programagao, 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. Conservagédo de Medicamentos. Controle de Estoque.

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

dispensacédo a populagéo usuéria.

10.9-DISPENSACAO

Dispensacdo 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. Sao
elementos importantes da orientagdo, entre outros, a énfase no cumprimento
da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacdo com outros medicamentos,
o reconhecimento de reacfGes adversas potenciais e as condicdes 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 instalacdes - 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
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atividades da Assisténcia Farmacéutica, preferencialmente, sob a coordenacao
de um profissional farmacéutico, auxiliado por técnicos habilitados e treinados.
Como elemento fundamental para o desempenho das atividades a serem
desenvolvidas é 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 servico, como:
e area fisica especifica destinada ao DAF;
¢ linha telefénica que sirva de canal com os usuéarios de medicamentos e
fornecedores (dentre outras fungdes);
e equipamento de informatica ligado a rede mundial de computadores;
e hardware em quantidade suficiente para atender a 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.

10.11- Servi¢o de Farmécia 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 execucdo das seguintes atividades:
administrativa, de armazenamento, de dispensacéo e de atencéo farmacéutica.
O local de armazenamento deve ter espaco suficiente para comportar os
diversos tipos de medicamentos, prevendo areas e equipamentos para agueles
gue possuem caracteristicas especificas, como os de controle especial e 0s
termolabeis, devendo-se seguir a legislacdo especifica vigente. O servico de
farmacia 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
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farmacéutico precisa administrar toda a logistica do medicamento dentro da
Unidade de Saude, sendo necessario ter conhecimentos administrativos
relativos a esse processo. A presenca do farmacéutico no servigo 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 os outros profissionais das US, em
especial com os prescritores, para a garantia do sucesso do tratamento do
paciente. Destacam-se, ainda, duas caracteristicas do servi¢o da farmacia que
merecem consideracdes: Grande demanda de farmacias das US: torna
imprescindivel a necessidade por parte do farmacéutico, de ser por outro

profissional de nivel técnico, o assistente do farmacéutico.

10.12- METAS DE ESTRUTURACAO

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

Como metas estipuladas pretende-se até 2021 a ampliacdo do espaco
fisico da farmécia 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 atencdo a saude.

10.13- INVESTIMENTO E ESTRUTURACAO
Investimentos de estruturacdo se da por meio de programas de incentivo
como IOAF-Incentivo a Organizagéo da Assisténcia Farmacéutica e recurso do

tesouro municipal.
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Até 2021 propunha-se aumentar o valor de repasse municipal de
investimentos na compra de medicamentos pelo Consorcio Paranid Saude em

cerca de até 40% do valor atual.

10.14- 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- INFRA-ESTRUTURA

Os servicos de saude do municipio conta com uma estrutura de 6
unidades basicas de saude, sendo duas unidades mista de saude, com
Unidade de Pronto Atendimento incluso. As unidade necessitam realizar
adequacdes de infraestrutura, como reforma, ampliacéo, pintura, e construcao
de muros, rampas e escadas de acessos para garantir o acesso e melhorar a
ambiéncia dos Servigcos de Saude, para favorecer o bem estar dos usuarios,
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).

11.1 Resumo das Obras previstas com captacéo de recursos

Reforma e Ampliagéor: Unidade JuvelinaHaberland

Reforma e Ampliag&o: Unidade de Pronto Atendimento

Reforma e Construcdo de Muros e Rampas: Unidade Odontolégica

Ampliacao, reforma e Construcdo de Muro: Unidade Jesuino Pupo e

Unidade Novo Barro Preto

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

Construcao de Polo de Academia: Novo Barro Preto

Ampliacédo: Farméacia

Construcgao: Prédio para Vigilancia em Saude e Secretaria de Saude

12 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES E METAS DO PMS 2022 a
2025

O presente plano tem como objetivo aprimorar o Sistema Unico de
Saude no ambito do municipio, com a qualificacdo da gestdo e da atencéo a
saude, buscando a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

As diretrizes e metas propostas neste Plano de Saude, estéo
condizentes com o Plano Estadual de Saude 2020-2023, com o Plano de
Governo, a analise situacional de saude, as deliberac6es da XlII Conferéncia
Municipal de Saude e as propostas das reunibes de levantamento de
prioridades com as equipes e funcionarios da Secretaria Municipal de Saude.

A estratégia prioritaria deste Plano sera a organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), buscando a estratificacdo de risco da populacao e a
gestdo do cuidado. Foram definidas diretrizes, estabelecidos objetivos, metas,
indicadores e as a¢fes para o quadriénio:

* As Diretrizes sao formulagbes que indicam as linhas de agdao a serem
seguidas.

* Os Objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar,
reduzir, eliminar ou controlar problemas identificados.

* As Metas sao expressdes quantitativas de um objetivo. As metas concretizam
0 objetivo no tempo, esclarecem e quantificam o que vai ser feito, para quem
vai ser feito e quando vai ser feito.

* O Indicador é uma variavel que representa uma meta. Permite mensurar as
mudancgas propostas e acompanhar o alcance das mesmas.

* As Acbes sao iniciativas de carater estratégico a serem desenvolvidas, por

meio das quais se pretende alcancar os objetivos e metas.
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A Secretaria Municipal de Saude € coletivamente responsavel pela
execucdo do Plano e pelos resultados a serem alcancados pela gestao
municipal, cabendo ao Conselho Municipal de Saude acompanhar o seu

desenvolvimento.

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

12.1- Objetivo Geral

Fortalecer a politica de promoc¢do da saude no municipio,prevenir e gerenciar
doencgas cronicas, aumentando a resolubilidade dos servigos prestados por meio da
Implementacdodas Redes de Atencdo a Saude, adotando a praticada

Vigilancia em Saude e o Fortalecimento da Atencéo Basica.

12.2- Objetivos Especificos:

1.Implementar a Rede de Atencdo Materno-Infantil;

2.Implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia,

3.Implementar a Rede de Atencado a Saude Mental,

4.lmplementar a Rede de Atencédo ao 1doso;

5.Implementar a Rede de Atencao as Doencas Cronicas;

6. Intensificar as acdes da Estratégia Saude da Familia;

7.Reestruturar a equipe de Saude Bucal;

8. Implantar o Nacleo de Apoio a Saude da Familia;

10. Implementar acdes de atencédo a Saude do Trabalhador;

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

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

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

14.Implementar o Servigo de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica e Saude
Ambiental;

15.Promover acfes para melhoria do acesso farmacéutico a populacéo;
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16.Fortalecer a politica de gestéo de pessoas e promover o desenvolvimento,

qualificagcdo, dos trabalhadores municipais de saude,

QUADRO - PROPOSTAS DE DIRETRIZES PANO MUNICIPAL VIGENCIA
2022-2025

DIRETRIZ 01: — QUALIFICAGCAO DA GESTAO EM SAUDE

Objetivol: Qualificar o processo de Gestdo do Financiamento em saude

Meta 2022-2025 Indicador ACOES 2022-2025
8§ Q[ &
| R |R|R
Disponibilizar Disponibilizar | x | x | X |X Manter Sistema atualizado com
100% das acoes gastos em saude
informacobes orcamentarias
or¢camentarias e financeiras
financeiras no
portal de
transparéncia do
Municipio

Objetivo 2: Implantar e ampliar os servicos em tecnhologia da informacéo e
comunicagéo.

Meta 2022-2025 Indicador ol ol ol o | AGOES 2022-2025

o ©O| ©O| ©

N | N| NN | N LI
Implantar Percentagem |x | X |X |X a)Capacitar equipes municipais
prontuéario de unidades para manuseio do  prontuario
eletrénico ESUS com PEC eletronico.
PEC nas Unidades | implantado b) Reestruturar as redes de
de saude telecomunicagdes do municipio

para prover a infraestrutura
necessaria para Tecnologia
c)Manter Profissional Técnico em
Informética, para assisténcia
técnica.

Objetivo 3: Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico
adequado, no tempo oportuno

Meta 2022-2025 Indicador ol ol ol o | AGOES 2022-2025
R Q| Q| d
Manter a central Producdo de |x |Xx |[X [X a) Desenvolver acdes
de marcacao de servicos Visando qualificar o profissional
consultas e do setor;
exames b)Garantir a educacédo
especializados, permanente especifico ao setor ;
regulacéo, e o . Ampliar a oferta de
CARE consultas médicas especializadas
eletivas de ortopedia e outras
especialidades via
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credenciamento.

. Ampliar a oferta de
exames especializados via
consorcio e convénios privados
. Manter  consorcio
salide com contrato atualizado
. Capacitar profissional para
cadastro de consultas no sistema
estadual

de

Manter a | Numero de|x | X [ X |X -Dispor de recursos

pactuagdo com o0 | consorcios Orcamentérios para 0s
Consorcio CIM e | pactuados Consadrcios

outros

Manter o | Numero de|x | X [ X |X Manutencédo do servico
credenciamento exames Através de  credenciamento
com Laboratérios | realizados e publico.

de Andlises | pacientes

Clinicas atendidos

DIRETRIZ 02 — FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGCAO BASICA NO

MUNICIPIO

BN

Objetivol: Fortalecer a atencdo primaria a saude como coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede de atencao a saude.

Meta 2022-2025 Indicador N ACOES 2022-2025

N AN N AN

o o o o

(Q\| (qV (Q\| (qV
Manter a cobertura | Cobertura X X | X |x |a) Participar do processo de
populacional de | populacional territorializacdo e mapeamento da
100% pelas | estimada area de atuacdo da equipe,
equipes de | pelas identificando grupos, familias e
Atencdo Basica — | equipes de individuos expostos a riscos e
ESF Salde da vulnerabilidades;

Familia b)Manter atualizado o]

cadastramento das familias e dos
individuos no sistema de informagéo
indicado pelo gestor municipal e
utilizar, de forma sistematica, o0s
dados para a andlise da situacéo de
saude considerando as
caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, demograficas e
epidemioldgicas do territério,
priorizando as situacbes a serem
acompanhadas no

planejamento local,

c)Realizar o cuidado da saude da
populacdo adscrita, prioritariamente
no ambito da unidade de saude, e
guando necessario no domicilio e
nos demais espagcos comunitarios
(escolas, associacdes, entre outros);
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d) Participar do acolhimento dos
usuarios realizando a escuta
qualificada das necessidades de
saude, procedendo a primeira
avaliacdo (classificacdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta
de informacdes e sinais clinicos) e
identificacdo das necessidades de
intervencdes de cuidado,
proporcionando atendimento
humanizado, se responsabilizando
pela continuidade da atencdo e
viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

e)- Realizar reunides de equipes a
fim de discutir em conjunto o
planejamento e avaliagdo das agdes
da equipe

Implantar 0
processo de
Tutoria do
PlanificaSUS  do
Estado do Parana
para certificacdo

(selo bronze, prata
€ ouro)

Numero de
unidades
com
processo de
Tutoria
implantado

-Sensibilizacdo dos profissionais de
salde para adesao no processo de
tutoria

- Monitoramento do processo de
tutoria, visando a certificacao

Iniciar o processo de Tutoria na UBS
Novo Barro Preto

Qualificar 0s
Agentes
Comunitarios de
Saude em seu
territorio de

abrangéncia, curso
saude com agente
do ministério da
salde

Numero de
agentes

participaram
do curso de
formacédo -
salde com
agentes

Incentivar as agentes comunitarias a
participar do curso de formagéo para
a Trabalhar com adscricdo de
individuos e familias em base
geografica definida e cadastrar
todas as pessoas de sua area,
mantendo os dados atualizados no
sistema de informacdo da Atencédo
Basica vigente, utilizando —os de
forma sistemética, com apoio da
equipe, para a analise da situacao
de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdémicas,
culturais, demograficas e
epidemiolégicas do territorio, e
priorizando as situacbes a serem
acompanhadas no planejamento
local

Objetivo 2: Fortalecer a linha de cuidado em sa

ude bucal

Meta 2022-2025

Indicador

ACOES 2022-2025

N| | Io]
N AN N AN
|l O ©O| ©
(Q\] (qV (Q\] (qV
Ampliar a Percentualde |x |[x |x |x |a)Adequar o nimero de servidores
cobertura de Cobertura de por meio de remanejamento,
Saude Bucal Saude ampliacdo de jornada e/ou
Bucal na contratacdo por meio de concurso
Atencéo publico;
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Basica (e-
gestor)

b)Inserir equipe de saude bucal em
todas as equipes de saude da
familia do municipio e garantir sua
insercao nas Equipes que
futuramente venha a ser criadas

c)Ampliar e manter o nimero de
consultérios odontoldgicos
equipados;
Realizar Numero de -Realizar rotineiramente exames
campanha de | acdes e preventivos para deteccdo precoce
prevengéao de | campanhas do cancer bucal, garantindo se a

cancer bucal

continuidade da atencédo, em todos
0s niveis de complexidade;

- Oferecer oportunidades de
identificacdo de lesbes bucais
(busca ativa) seja em visitas

domiciliares ou em momentos de
campanhas especificas;

- acompanhar casos suspeitos e
confirmados, garantindo tratamento
e reabilitacéo;

Realizar
manutencao
preventiva e
corretiva dos
equipamentos
odontolégicos

Equipamentos
em
funcionamento

Manutencdo e aquisicdo quando
necessario

Realizar atividades
preventivas e
educativas em
saude bucal
através do PSE e
escovacao
supervisionada

Numero de
acoes /
NuUmero de
educandos

a)Avaliacéo da saude bucal,

b) Identificar sinais e sintomas
relacionados a alteracdes
identificadas em educandos
matriculados nas escolas
Participantes do Programa;

- Acdes de prevencdo e Promocéo.

Ampliar as agobes
de saude bucal,
em especial as
criangas menores
de 2 anos

Percentual de

criancas
(menores 2
anos) com

atendimento
odontolégico

Orientar os profissionais para que
fagam a vinculagdo da consulta e

as orientacdes de prevencgéo. Anotar
na carteira de vacinagao

-Capacitacdo dos profissionais de
saude

Ampliar as agobes
de saude bucal

Percentual de
gestantes com

Avaliacdo
quadrimestral

Agendar consulta de avaliagdo
odontolégica para todas as

para gestantes, | atendimento Previne Brasil | gestantes atendidas nas UBS , e
pelo menos uma | odontolégico garantir a informagcdo dos dados
avaliacao na esus PEC,

gestacdo

Objetivo 3. Ampliar o acesso das mulheres as acbes de prevencédo e
diagnostico precoce do cancer de mama e colo de Utero.

Meta 2022-2025 Indicador ACOES 2022-2025

Atingir a razéo Razdo entre a)Intensificar a coleta de

de exames exames citologia do colo do atero na
citopatolégicos citopatolégicos | 0,65 ano populagéo feminina,
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do colo do utero

em 0,65 ao ano na

populacao-alvo

do colo do
utero na faixa
etaria de 25 a
64 anos/
populagao
feminina na
mesma faixa
etaria

prioritariamente na faixa etaria
de 25 a 64 anos.

b)Manter as campanhas para
coleta do citopatolégico
c)Realizar busca ativa de
faltosas aos exames
d)Monitorar e avaliar o
indicador

d)Monitorar os resultados de
exames e acompanhar 100%
das mulheres com diagnostico
de les@es intraepiteliais de alto
grau do colo de utero no
municipio

e) Promover a conscientizacdo
das pacientes sobre a
importancia da realizagdo do
exame,

Atingir a razao de
exames de mamografia
de rastreamento em
mulheres de 50 a 69
anos e a populacéo da
mesma faixa etaria

Razao de
exames de
mamografia
realizados em
mulheres de
50 a 69 anos e
a populacdo
residente da
mesma faixa
etaria

0,40/ano

- Realizar busca ativa das
mulheres para realizagdo do
exame e das faltosas

- Disponibilizar  transporte
sanitario para realizacdo do
exame;

- Monitorar e avaliar o
indicador

-Monitorar os resultados de
exames de mamografia

- Promover a conscientizagédo
das

pacientes sobre a importancia
da

realizacdo do exame;

Objetivo 4: Qualificar e ampliar a linha de cuidado a saude da mulher e atencao

materno-infantil.

Meta 2022-2025 indicador ACOES 2022-2025
Reduzir a Razéo Razéo da 0 Promover a Educacao
da Mortalidade Mortalidade Permanente com vistas a
Materna (RMM) Materna RMM gualificacdo dos profissionais
Numero de de saude no atendimento as
Obitos gestantes e criangas.
maternos/num
ero de
nascidos vivos
x 100.000
Reduzir a Taxa de taxa de | O Capacitar a equipe para
Mortalidade Infantil Mortalidade estratificacdo de risco da
(TM™I) Infantil TMI gestante e criancga, referenciar
Numero de em tempo oportuno para
Obitos de atendimento alto risco,
criancas - Realizar visita domiciliar até
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menores de
um ano /
ndmero de
nascidos Vvivos
x 1.000

o0 5° dia ap6s o parto para
avaliacdo da mae e do bebé;

- Seguir protocolo de
puericultura de avaliacdo do
crescimento e
desenvolvimento da crianca,
com anotacao seu sPEC;

- Incentivar o aleitamento
materno;

Imunizar as criancas conforme
calendario de vacinagao,
realizar busca ativa dos
faltosos; Discutir 0s casos
Obitos infantil ocorridos e
realizar acdes de prevencao e
orientacdo; Acompanhamento
médico e de enfermagem para
as criancas até o sexto més
mensalmente;

Aumentar o percentual | Percentual de | 85% -Monitorar e avaliar o numero
de gestantes com 7 ou | gestantes com de consultas de pré-natal
mais consultas no pré- | 7 ou mais realizadas nas UBS;
natal, garantindo o | consultas de -Captacdo precoce até 122
acesso as consultas e | pré-natal semana
exames em tempo -Inscrever as gestantes no
oportuno pré-natal e cadastra-las no
Prontuario eletrénico
-Busca ativa das gestantes
faltosas
- Agendamento de consultas
de retorno apos cada consulta
- Oferta de exames com
resultado em tempo oportuno
-Monitoramento dos
encaminhamentos realizados
- Capacitacao dos
profissionais
Manter a estratificagéo | Percentual de | 95% Realizar as consultas de pré-
de risco e vinculacdo | gestantes SUS natal conforme cronograma,
das gestantes vinculadas ao avaliando em cada consulta
ao Hospitais de | hospital para possiveis alteracbes e
referéncia para | realizagdo do mudanga na estratificacdo de
realizacdo do parto, | parto rsco;
durante o] -Estratificar e vincular as
acompanhamento pré- gestantes;
natal de acordo com o
desenho da Rede
Materno infantil
Reduzir o percentual | Percentual de | Linha base a) Capacitar equipes da
de gestacGes em nascidos vivos | ;4 5 APS  para  atencdo
Adolescentes de maes com |~ integral a salde de
menos de 20 adolescentes (acesso,

anos

acolhimento, orientacoes,
planejamento reprodutivo,
pré-natal, parto e
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puerpério)

b) Trabalho em parceria nas
escolas sobre o tema;

c) -Trabalho interdisciplinar
de conscientizacdo com
0S pais;

d) -Promover encontros
educativos abordando
temas como sexualidade,
alcool e outras drogas,
responsabilidade
ambiental e
responsabilidade familiar

Objetivo 5: Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude Mental, para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
do crack, alcool e outras drogas

Meta 2022-2025

Indicador

Linha Base

ACOES 2022-2025

Implementar a linha de
cuidado em saude
mental nas equipes de
APS

NuUmero de
UBS/UAPSF

com a linha de
cuidado em
salde mental
implementada

Anual

a) Qualificar as equipes de
atencgéo primaria

em saude para o cuidado em
saude mental.

na APS.
Ampliar a oferta de | NOmero de | 1 profissional -Contratar Recursos
atendimentos clinicos | pacientes Humanos qualificados para
em saude Atendidos por atendimento em saude mental
mental com equipe | equipe de -Credenciar  clinicas  e/ou

multiprofissional-
psicologia e psiquiatria

saude mental

consorcio de
para atendimento;
-Aquisicdo de equipamentos,
materiais e servicos

profissionais

Realizar um | Percentual de | Anual -Implantar um protocolo de

diagnostico sobre a | Diagnéstico atendimento em saude mental;

situacdo de saude | realizado -Fortalecer a rede;

mental dos sobre a - Divulgar os fluxos

Pacientes atendidos no | situacéo da -Aplicar a estratificacdo de

municipio saude mental risco conforme oficina do
do municipio Planifica-sus

Formar parceria com | Numero de | Anual - Realizar acompanhamento

as Secretarias de | parcerias em grupo para melhor atender

Assisténcia social e | intersetorial este publico.

Saude

-Realizar palestras educativas
e preventivas e educativa
nestas secretarias parceiras;
-Realizar palestras nas
escolas em parceria, saude e
assisténcia social.
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Objetivo 6: Implementar a linha de cuidado a pessoa com deficiéncia.

Meta 2022-2025 Indicador Linha Base ACOES 2022-2025
Monitorar criancas com | Numero de | Anual a) Monitorar o Plano de Acédo
teste (alterado) | atendimentos Estadual da Pessoa com
pezinho, orelhinha, Deficiéncia com o objetivo de
coragaozinho para ampliar a rede de servicos de
acompanhamento nos maneira qualificada.

centros de referéncia.

Garantir acessibilidade | Numero de | 100% UBS Adaptar os banheiros com
idosos e para as | Unidades com vaso, acessorios com pia,
pessoas com | acessibilidade dispensador para sabonete e

deficiéncia nas UBS

papel em nivel adequado;

- Fixar barras de apoio, portas
com abertura para fora e area
gue permita manobra de
cadeira de rodas

Capacitar 0s
profissionais para que
0S mesmos possam
assegurar

a integralidade da
atencdo as pessoas

com deficiéncia na
rede  municipal de
salde

NUumero

Capacitacoes

realizadas

Aprimorar 0s Servicos de
Atencdo para Pessoas com
Deficiéncia;

Garantir o Servigo de Atencao
Domiciliar no ambito do SUS;

- Participar de acgbes e/ou
eventos que visem a
promocao da saude

da pessoa com deficiéncia

Objetivo 7: Implementar a linha de cuidado do idoso e portadores de doencas

cronicas
Meta 2022-2025 Indicador Linha Base ACOES 2022-2025
Viabilizar a | Percentual de | 80% Identificar, cadastrar e
implementacgéo e | idosos acompanhar os idosos no
utilizacdo da | estratificados; ESUS PEC
estratificagéo - Aplicar o VES 13
de risco para continuamente;
Fragilidades de idosos - Realizar as consultas
conforme o VES;
- Realizar atividades
educativas;
- Monitorar o processo de
estratificacdo anualmente;
Garantir ao idoso a | Numero de | Linha base - Informar e estimular a prética
assisténcia a saude, | atendimentos |1 atendimento | de nutricdo balanceada e
nos diversos niveis de | ofertados ao | /idoso habitos de vida saudaveis,
atendimento do SUS idoso oferecendo diferentes

atividades e orientacbes a
pessoa idosa, adequando-se a
sua realidade.

-Promover orientacdes e
conscientizagdo ao idoso e
seus familiares referente a
importancia do autocuidado;

-  Promover a continua
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assisténcia domiciliar a pessoa
idosa através das equipes de

Estratégia de Saude da
Familia;

- Estimular as acbes Inter
setoriais, visando a

integralidade da atencdo a
saude do idoso

Atingir as metas de | Percentual de | 85% -Promover campanhas de
cobertura vacinal | idosos vacinacao do idoso,
pactuadas, conforme | vacinados garantindo vacinacao
calendario nacional domiciliar aos idosos frageis
- Realizar busca ativa de
idosos acima de 60 anos
faltosos para campanha de
vacinacao contra influenza e
covid-19
Reduzir as internagbes | Propor¢cdo de | 16 Implantar protocolos e fluxos
por causas sensiveis | internagdes de atendimentos
da Atencao Primaria por causas - Monitorar e avaliar o cuidado
sensiveis a as doencas sensiveis a
atencao Atencgdo Primaria
primaria -Monitorar as causas de
internamentos da populacdo
residente
- Realizar capacitacdes a fim
de fortalecer as acdes na
atencao basica
Manter o Programa de | NUmero de | 100% Acompanhar pacientes que

Oxigénioterapia aos pacientes necessitam de oxigénio
atendidos domiciliar

Manter e ampliar o | Namero de Manter o credenciamento

atendimento de | pacientes profissionais para

fisioterapia, atendidos atendimento da demanda

fonoaudiologia e Garantir atendimento

nutricionista domiciliar as pacientes

acamados

Reduzir o ndamero de
Obitos prematuros (de
30 a 69 anos)
pelo conjunto das
quatro principais DCNT
(doencas do

aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencas

respiratorias crénicas)
em 0,25% ao ano
anterior

NUumero de
obitos

- Desenvolver atividades de
educacdo em saude dirigidas
as comunidades

- Inserir o tema de Prevencéo
e de Vigilancia das DCNT nas

capacitacoes;

- Implementar a rede de
atencao as condicbes
cronicas;

- Promover agbes como
praticas corporais /atividade
fisica, orientacdes sobre
alimentacdo saudavel,
prevencédo ao tabagismo, entre
outros

Acompanhar 0S
pacientes com

Producdo de
servicos e

- Monitorar os HAS/DM, com
verificacéo de presséo
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hipertenséo e

diabetes
descompensados de
cada area de

abrangéncia

relatérios;
NUmero de
pacientes
Acompanhado
S, indicador
previne Brasil

Hipertensos e solicitagdo de
hemoglobina glicada,

- Acompanhamento médico e
de enfermagem;

Manter cardiologista
credenciado para avaliacdo
dos |Hipertensos e Diabéticos
guando necessario

Formar parceria com a
Secretaria de
Assisténcia Social,

- Inserir os idosos nas
atividades do CRAS, como
festas comemorativas para os
idosos;

Inserir os idosos nos grupos
de convivéncia do CRAS;
Realizar passeios e atividades
culturais.

Objetivo 8: Promover o cuidado integral e humanizado as pessoas em situacao

de violéncia, com foco na atencédo, promocéao e cuidado em saude

Meta 2022-2025

Indicador

Linha Base

ACOES 2022-2025

Manter o atendimento
integral as pessoas em
situacdo de violéncia
sexual com servicos
apoio

Numero de
pessoas
situacéo de
violéncia
atendidas

. Intensificar as
notificacbes dos casos de
violéncia no SINAN

. Viabilizar equipe
multidisciplinar para atender
pessoas situacdo de violéncia

Capacitar  intersetorialmente
0s profissionais para
promocao da saude,

prevencao as
violéncias e cultura de paz.

Objetivo 9 : Fortalecer a assisténcia farmacéutica na Atencao Basica

Meta 2022-2025

Indicador

Linha Base

ACOES 2022-2025

Estruturar e adequar
(fisica e tecnolégica) a
Farmacia central e das
Unidades Basicas de
Saude

Numero
adequacbes
realizadas

Adequacéo (reforma,
ampliagdo ou construcao) e
organizacao das Farmacias;

- Sistema informatizado nas
Unidades Basicas;

- Realizar reforma na estrutura
da farmécia Jesuino Pupo
-Adquirir  equipamentos da
estruturacdo da farmacia como
prateleiras, armarios com
chave e estrados;
-Contratacdo de
humanos com
técnica da éarea
necessario;

recursos
formacéao
quando

Proporcionar 0

N° de

-Fornecer conforme estogue
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atendimento da
demanda de
medicamentos dos
municipes
padronizados pela
Relacdo Nacional de
Medicamentos

atendimentos
e prescricbes
SUS

0S medicamentos prescritos
pelos médicos da rede
municipal de saude do
municipio Revisdo anual da
REMUME pela comisséo

de Farmacia e Terapéutica.

(RENAME) e pelo

municipio Relacéo

Municipal de

Medicamentos

(REMUME).

Adquirir materiais de | - Materiais e -Executar o Plano de
expediente,  material | equipamentos Aplicagéo do recurso
educativo e material de | adquiridos

consumo para o0 | - Controle de

abastecimento das | repasse

rotinas de Assisténcia
Farmacéutica visando
uma melhor qualidade
dos servicos

prestados por este
programa através do

recurso estadual -
|IOAF

- Incentivo a
organizacao da
Assisténcia

Farmacéutica (custeioe
capital

fundo a fundo

Objetivo 10: Fortalecer acfes de saude para segmentos da Populacdes mais

Vulneraveis, com necessidades especificas e riscos, e 0S grupos

Meta 2022-2025

Linha Base

ACOES 2022-2025

Manter a cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades do
programa Bolsa familia

Indicador
Percentual de
familias
acompanhada
S nas duas
vigéncias

Realizar o acompanhamento
das familias do Programa
Bolsa-Familia, por meio da
garantia dos servicos da
Atengdo Basica que visam ao
cumprimento do calendario
basico de vacinacdo e ao
acompanhamento
crescimento e
desenvolvimento da crianga
menor de sete anos, ao
seguimento do calendéario de
prénatal da gestante, da
assisténcia p0ds-parto, bem
como a realizagdo da
vigilancia nutricional;

- registrar dados no site do
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bolsa familia
(bolsafamilia.datasus)
-estimular e mobilizar as
familias para cumprimento das
acdes previstas no municipio
Manter comunicagao
Intersetorial para cumprimento

do acompanhamento

Manter o fornecimento
de leites e formulas
especiais de
alimentacéo através de
um programa municipal
e acompanhamento
profissional

NUumero de
pacientes
atendidos

Manter o programa municipal
e aprovado pelo CMS;, para
distribuicdo de formula as
pessoas com necessidade de
alimentacédo especial

-Implementar um protocolo de

Manter o servico de
hospedagem/penséo
para 0s pacientes em
tratamento

NUumero de
atendidos

fornecimento; com
acompanhamento
multiprofissional

- manter credenciamento
profissional nutricionista

- Manter convénio com
pensbes para garantir a
hospedagem conforme

necessidade;

especializado nos - Garantir orgamento

hospitais de referencia

Implementar acoes | Numero de Realizacdo de campanha de
visando a atencdo | acbes salde prevencao e promocao;
integral a saulde do | dohomem -Implantar protocolo da saude
homem do homem.

Regulamentacéo do - Estabelecer um processo
servico de beneficios planejado e articulado entre os

eventuais do SUS

orgdos gestores e Conselhos de
saude, para regulamentar a
aquisicao dos beneficios
eventuais da saude, sendo eles:

- Orteses e proteses, Cadeiras
de roda, Muletas, Oculos,
Medicamentos, Pagamento de

exames médicos, Apoio
financeiro para tratamento de
saude fora do  municipio,

Transporte de doentes, Leites e
dietas de prescricdo especial e
Fraldas descartaveis.

Objetivo 11: Garantir acesso qualificado dos pacientes em situagédo de

urgéncia e emergéncia a um dos pontos de atencéo

Meta 2022-2025

Indicador

Linha Base

ACOES 2022-2025

Aprimorar atendimento

as urgéncias/
emergéncias  (PAM),
manter a

contratualizagdo SAMU
Regional

a)Implantar/Implementar
protocolos assistenciais e de
fluxo de urgéncia no Samu;

b)Manter Recurso para
contratualizacgdo do SAMU
regional

c)Monitorar a qualidade dos
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servicos de urgéncia e
emergéncia e rever o papel
dos componentes da Rede no
processo de trabalho e na
efetividade da rede de
urgéncia.

d) Qualificar as equipes das
portas de urgéncia (APS,
Unidade de Pronto
Atendimento, Pronto Socorros
e portas de urgéncias dos
hospitais) para prestar o
primeiro atendimento nas
situacdes de urgéncia e o
encaminhamento  adequado
para continuidade de
tratamento nos pontos da
Rede de Atencdo a Saude
Organizar a Base para equipe
SAMU.

Avaliar e monitorar as
acbes e servicos de
saude préprios,
Contratados e
conveniados

-Monitorar e adequar a oferta
de servicos contratados e
conveniados conforme
demanda.

Manter contrato servigps de
apoio, Call ECG/ Raio X
Digital/Servicos de diagnostico

Programas , Manutencdo da Saude, Programas de Salde Atencdo Basica Custeio, Vigilancia em

Saude

Objetivo 1: Fortalecer as acdes de atencdo e vigilancia em saude

Meta 2022-2025

Indicador

Linha Base

ACOES 2022-2025

Atingir percentual de as
acbes pactuadas no

Proporcéo de agbes
que atingiram a

Monitorar
quadrimestralmente as

Programa de | meta (70%) acles pactuadas.
Qualificagcéo das Ac¢bes

de Atencéo e Vigilancia

em Saude

Adequar a Vigilancia em | Numero de Contratar profissionais
Saude com Recursos profissionais da com qualificacao
Humanos conforme | vigilancia em saude pertinentes a Vigilancia em
orientacdes técnicas do Saude

Ministério
da Saude e da SESA

Capacitar e atualizar as
equipes de Saude com
informacfes vigentes e
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preconizadas pelo
Ministério da Saude
relacionados aos agravos

transmissiveis e  ndo
transmissiveis
Fortalecer o processo de | Agentes integrados Fomentar a integracéo

trabalho das equipes de

nas acoes

entre as duas equipes

ACS e ACE realizando, entre outras
medidas, capacitacdes
conjuntas.

Fortalecer 0 processo | Relatorio de - Capacitacoes nas

de trabalho da equipe da | producéo tematicas pertinentes a

Vigilancia em  Saulde | NUmero de Vigilancia em Saude

com capacitagoes capacitacoes (Ambiental, Saude do
Trabalhador,
Epidemiologia e Sanitaria);
-Proporcionar  condigbes
necessarias a participacao
dos técnicos nas
capacitacdes promovidas

Organizar as equipes de | Agentes Realizar treinamentos dos

Agentes de Controle de | capacitados agentes para

Endemias para possiveis
agravos de  origem
ambiental

enfrentamento de agravos

causados por animais
peconhentos.

Treinar agentes para
enfrentamento de

zoonoses de interesse a
saude publica.

Objetivo 2: Identificar e monitorar, com base na andlise de situacdo de saude e

na avaliacdo de risco, os determinantes e condicionantes de doencas e agravos.

Meta 2022-2025 Indicador I Linha Base | ACOES 2022-2025
Alcancar metas das | Proporgéo de Manter sistema de registro
coberturas vacinais do | criancas de 1 (um) - Avaliar a cobertura
Calendario Bésico das | ano de idade vacinal através de
Criangas 1 (um) ano de | vacinadas na APS , relatérios e
idade indicador  Previne acompanhamento

Brasil - Verificar mensalmente os

faltosos e realizar busca
ativa,

- Realizar campanhas em
parceria com a atencao
basica.

-Garantir logistica e
recursos necessarios para
as atividades de

vacinacdo (infraestrutura,
rede de frios, recursos
materiais e humanos);
-Capacitar os profissionais
da atencdo primaria e
vigilancia epidemiologica.
-Estruturar as salas de
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vacinas com

equipamentos de

informatica adequados;
Notificar e investigar | Percentual de -Sensibilizar 0s
evento adverso pés | notificacdes profissionais para
vacinacao categorizado | realizadas e preencherem a ficha de
como leves, moderados, | investigadas notificagdo EAPV

grave, segundo o]
Manual de Vigilancia
Epidemioldgica de

Eventos Adversos Pos
vacinacao - EAPV.

-Capacitar os profissionais
dos programas de
imunizag&o, vigilancia
epidemiolégica e da
atencdo primaria, entre
outros;

-Inserir no SI-EAPV online
0s resultados de exames
complementares

e, se necessario,
encaminhar a DVVPI
relatoérios médicos e

exames, quando solicitado

Manter a propor¢cdo de | Percentual de casos | 95% Realizar busca ativa de
casos de doencgas de de doengas e casos, investigar e
Notificacdo compulséria | agravos de encerrar semanalmente
imediata (DCNI) | notificagao todos o0s casos de
encerradas em tempo | compulséria doencas e agravos

hébil de acordo com os | encerrados notificados no  Sinan

protocolos estabelecidos | oportunamente (residentes ou néo

acima de 95% apos a notificagao Nno municipio);

Encerrar 60 dias -Digitar, atualizar e
transferir dados da
investigagdo do Sinan no
minimo semanalmente;
-Realizar a rotina “Fluxo
de Retorno Sinan Net’
semanalmente para
receber 0s registros
notificados fora do
municipio de residéncia.
Gerenciar Sistemas de
Informacédo voltados a
Vigilancia em Saudde

Manter e ampliar a | Percentual de | 95 Manter  atualizado os

melhoria dos registros | semanas seguintes programas: SIM,

nos
programas relacionados

aos sistemas de
informacobes
da Vigilancia em Saude
intensificando a
qualidade de
dados pertinentes a

Saude Pubica

epidemioldgicas
com

informacoes

Dados dos sistema

SINASC, SIVEP,

MDDA, SIASUS,,

GAL, SINAP, VIGIAGUA,
SISAGUA,, SIEVISA, E-
SUS,

SISPNCD

- Capacitacdo Recursos
Humanos;

- Monitoramento  dos
dados

- Manter equipamentos de
informética
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e adquirir novos quando
necessario

Ampliar o numero de
Unidades de Saude com
servicos de notificacao
continua da Violéncia
Interpessoal e
Autoprovocada.

Numero absoluto de
Unidades de Saude
com notificacdo no
ano

-Capacitar os Gestores e
Profissionais dos servicos
de saude publicos

para a implantacao e
implementacdo da Ficha
de Notificacdo de
Violéncia do Sinan;
Articulacdo da rede de
atencdo e protecdo de
pessoas em situacdo de
violéncias nas diferentes
politicas publicas;

- Estabelecer fluxos de
atendimento de pessoas
em situagdo de violéncias
nas diferentes politicas
publicas, no ambito
municipal;

- seguir protocolo de
atendimento vitimas de
violéncia

Manter a incidéncia de
AIDS em menores de 05
anos em zero

Numero de Casos
Novos e AIDS em
menores de 05
anos, notificados no
Sinan

Sem casos

Vincular todas as
gestantes ao pré natal,
possibilitando diagnéstico
e tratamento do HIV nas
gestantes  soropositivas,
tendo como meta carga
viral indetectavel no
momento do parto,
evitando a transmissao
vertical;

-Disponibilizar os insumos
necessarios ao
diagnostico;;

- Ampliar a testagem para
HIV e Sifilis, bem como o
manejo adequado e
tratamento oportuno da
gestante e  parcerias
sexuais;

-Ofertar exames de HIV
para todas as gestantes,
conforme protocolo, e no
momento do parto.
Fornecer formula lactea
infantil as criancas
nascidas de

maes portadoras do HIV
Incentivar o inicio do Pré
Natal no 1° trimestre de
gestacéo

. Implantar Protocolo
de atendimento de HIV em
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criancas Garantir,
tratamento e
acompanhamento em
todas as criancas
expostas;

-Notificar e  monitorar

gestantes infectadas pelo
HIV e criancas expostas;
-Realizar acoes de
profilaxia da transmissao
vertical do HIV em
gestantes, parturientes e
em criangas expostas, de
acordo com as normas
vigentes

Manter a proporcdo de | Proporcao de Obitos | 100% .b) Fortalecer o GTARO
Obitos infantis e fetais Infantii e fetais (Grupo de Trabalho dos
investigados acima de | investigados no Agilizacéo da Investigacdo
95% Médulo SIM Federal de Obito) nas Regionais
de Saude e do processo
Linha base 100% de investigacao,
cumprindo 0 tempo
oportuno determinado em
legislacdo
Manter a investigacdo | Proporgéo de 6bitos | 100%

dos Obitos maternos e
Mulheres em ldade Fertil
(MIF)

de mulheres em
idade fértil (MIF) e
materno

investigados no
Modulo SIM Federal

-Capacitar os profissionais
de salde para a vigilancia
dos Obitos, intensificando
as acg0es de evitabilade
-Implementar a
investigacdo e discusséo
dos 6bitos maternos nas

Unidades de Atencdo
Basica;

-Digitar ficha sintese no
modulo SIM de

investigacdo do Obito no
SIM;

-Realizar busca de
possiveis Gbitos

maternos dentre os Obitos
de Mulher em idade Fértil
(MIF), mediante analise

de causas basicas de
Obitos MIF que possam
mascarar um  possivel
6bito materno;

-Atualizar e corrigir 0s
dados pés investigagédo da
DO no SIM (aDO e a
ficha sintese devem estar
atualizadas apos a
investigacao sem
informacdes divergentes).
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Monitorar e acompanhar | NUumero de casos 0 *Ofertar exames de sifilis
0s casos novos | absolutos para todas as gestantes,
notificados no seguindo protocolo de 3
SINAN, de sifilis testes rapidos na gestacao
congénita em menores e garantir o tratamento (e
de 01 ano de penicilina benzatina) em
idade tempo oportuno  para
gestante e parceiro
Realizar capacitacbes e
atualizacbes  constantes
da
equipe quanto ao manejo
do Teste Rapido;
aconselhamento do
paciente; interpretacao
dos resultados
laboratoriais e tratamento
da gestante e seu
parceiro.
Ter disponivel teste rapido
para sifilis em todos os
servicos de saude e
garantir a sorologia para
gestante..
Monitorar casos novos | Percentual de casos | 95 . Realizar
de hanseniase | notificados e capacitacbes com as
diagnosticados nos anos | acompanhados equipes da UBS para
das coortes, e realizar identificar pessoas com
exame Sinais e Sintomas
dermatoneuroldégico sugestivos de Hanseniase
(pele e nervos em todos os atendimentos
periféricos) dos contatos realizados nas Unidades
domiciliares de casos Bésicas de Saude.
Nnovos . Realizar
de hanseniase no ano orientacbes de Prevencao
vigente de Incapacidades Fisicas
e ldentificar o grau de
incapacidade fisica e
encaminhamento
adequado. (fisioterapia e
referencia hospitalar)
. Garantir a
realizacdo de baciloscopia
e biopsia de pele para
diagnéstico e para
contatos domiciliares
. Manter sistema de
Notificagcdo (SINAN)
atualizado;
Aumentar a proporcao | ¢ Propor¢ao 85 . Articulacéo das
de cura de casos novos | de cura de casos acles visando aumentar a
de tuberculose | novos de propor¢cdo de cura em
Aumentar a proporcéo | tuberculose casos novos
de Sintométicos | pulmonar bécilifera; Solicitacdo de exames de

Respiratorios

. Numero de

baciloscopia em

106




(SR) identificados e
examinados com 0]
objetivo da

deteccdo precoce de
casos de tuberculose.

exames
Baciloscopia

de

sintomaticos Respiratorio;
. Realizar
capacitacbes para 0s
profissionais de saude p

. Realizar
Monitoramento via TDO
pelos Agentes de Saude;

. Manter sistema de
Notificacao (SINAN)
atualizado;;

. Monitorar 0s
comunicantes e contatos
domiciliares

Garantir  tratamento e
exames para
acompanhamento  casos
novos e contatos

Oferta teste rapido em HIV
para todos 0s pacientes
em diagnostico
tuberculose

Manter a propor¢do de
registro de Obitos com
causa
bésica definida acima de
95%

Proporgéo
registros de
com

causa
definida

de
obitos

basica

95%

. Promover acgbes de
educacdes em salude para
os profissionais médicos
sobre o0 preenchimento
adequado das declaracdes
de 6bitos;

c Monitorar
regularmente o banco de
dados da base municipal;

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

. Investigar os Obitos
sem causa basica definida

Intensificar a testagem
do HIV, por meio do
teste rapido ou
convencional,

facilitando o acesso ao
diagnéstico do  HIV,
ofertar testes rapidos
todas unidades de saude

Numero
unidades
ofertando
testagem hiv

100% UBS

-Disponibilizar os insumos
necessarios ao
diagnéstico;

-Facilitar a oferta da
testagem rapida do HIV
em todas as unidades de
saude;

- Ampliar a testagem para
HIV, bem como o manejo
adequado e tratamento
oportuno;

-Intensificar a vigilancia
epidemiolégica nos
servicos de saude;

- Notificar no Sinan;
-Capacitar os profissionais
da vigilancia
epidemiolégica e da
atencao primaria,
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entre outros e através

educacao

continuada;

- Promover campanhas
preventivas, para

diagnostico precoce

Objetivo 3: Monitorar

influéncia do meio ambiente e os fatores ambientais,

0s agravos de interesse em saude publica que sofrem

intervencdo para prevencao e controle Arboviroses

propondo medidas de

Meta 2022-2025 Indicador Linha Base | ACOES 2022-2025
Realizar o levantamento | Percentual Possuir nimero de agentes
de indice de infestag&o | levantamentos de endemias em nimero
predial de indice realizados suficiente para as acbes de
X no de campo conforme preconizado
levantamento el FEDs L
i>ado - Possuir supervisdo de
pltsenlp4e) trabalhos de campo conforme
preconizado pelo PNCD;
- Capacitar agentes de
endemias e supervisores
para Levantamento de
Indice - LIA e Levantamento
Rapido de
Realizar todos os ciclos da
LIRAa;
Reduzir 0 namero | *Numero de ciclos | 80% . Realizar a
domicilios em | que atingiram recuperacdo dos imoveis
pendéncias (visita | minimo de 80% de fechados; _
Dengue) conforme | cobertura de o bdlleey o peseion
preconizado pelo MS. imoveis  visitados Izetrol ol i, il e
prevencdo Aedes aegypti
para. controle . Vincular a populagéo
vetorial da dengue nas acdes de prevencio;
. Capacitar toda
equipe ACS E ACE para a
realizacdo de acbes de
prevencgao.
. Manter Plano de
Contingéncia atualizado;
. Criar estratégias de
trabalho conforme realidade
encontrada.
. Manter sistema
atualizado com relatérios
semanais.
. Aumentar o ndamero
de visitas em relacdo ao ano
anterior
Atualizar de dois em dois | Numero de | Bianual
anos o0 Plano de | atualizagdes do
Contingéncia Plano atualizado
da dengue, Zica e
Chikungunya
Realizar ciclos de visitas | Numero de Ciclos | 4 ciclos - Manter dados do
conforme orientacdo do | realizados namero de imoveis

Programa Nacional da
Dengue de acordo com a

existentes atualizados;
- Realizar visitas
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descri¢do do territorio

domiciliares para
tratamento e eliminacéo
de criadouros de Aedes
aegypti em no minimo
quatro ciclos;

- Desenvolver estratégias
para reducdo de
pendéncias ocasionadas
por visitas ndo realizadas
devido ao fato de o imovel

estar fechado ou de
recusa do morador a
entrada do ACE;

- Realizar supervisdo de
campo das atividades de
controle vetorial da
Dengue;

- Promover a integracdo
ACE / ACS

Notificar e Acompanhar | Numero 100% Capacitar as equipes para
0S casos  suspeitos | notificacbes continuo notificacéo suspeitos
dengue, coleta de | dengues dengue e realizar
sorologia conforme | acompanhadas/enc classificacéo de risco
protocolo , erradas em tempo Acompanhar os pacientes
oportuno suspeitos e garantir
exames necessarios
- realizar bloqueio
territorial dos casos
suspeitos
Ampliar as acgbes de | Percentual de -Manter técnico capacitado
intervengéo de Vigilancia | Resultados para desenvolver e
Ambiental em amostras | de  Analises de coordenar as atividades
de agua para consumo | Vigilancia pertinentes ao Programa
humano. realizados e VIGIAGUA;
alimentados no - Garantir e viabilizar a
SISAGUA participacdo do técnico

nos
Cursos/Treinamentos/Cap
acitagcdes promovidos pela
SESA.

- Elaborar Plano de
Amostragem da

Vigilancia  considerando
todas as formas de
abastecimento
-Disponibilizar 0S
equipamentos
Necessarios como
medidor de turbidez e de
cloro prevendo a
manutencao

Adequada dos mesmos
(calibracéo e reagentes);

- Garantir veiculo para
realizar a coleta e envio de

109




amostras ao laboratoério de
Referéncia;

Objetivo 4: Fortalecer a saude do trabalhador

Meta 2022-2025 Indicador Linha Base | ACOES 2022-2025

Notificar e investigar os | NUmero de | 95 a) Capacitar a Rede de

agravos relacionados | notificacédo das Atencdo em Saulde para

saude do trabalhador | doencas diagnéstico e notificacao

preenchendo os campos | relacionadas ao dos casos, com

de ocupacao trabalho no Sinan preenchimento correto
das fichas

Investigar todas as | Percentual 100 a)Capacitar a referéncia

ocorréncias de acidentes | Avaliacédo técnica em ST do

de trabalho graves, fatais | acidentes fatais municipio gquanto a

e envolvendo criancas e investigados metodologia e ao relatorio

adolescentes Quadrimestral sugerido para
investigacao;
b)Aplicar o Roteiro de
Investigacéo de ATG;
c)Investigar os casos em
trés dias uteis

Realizar parcerias | Nomero de a¢cdes | 1 ano a)Promover campanhas

Intersetoriais com  os | Producdo de de conscientizacdo para a

demais segmentos da | servigos e saude do trabalhador

instituicdo prefeitura para | relatério b) Orientactes nas

realizar treinamentos, empresas

atualizacdo e apoiar os

assuntos pertinentes a

Saude do Trabalhador

Elaborar/atualizar 0 | Numero de acdes | 4 acbes -Consultar bancos oficiais

diagnostico de situacéo
de saude do trabalhador
No municipio

realizadas

de informacoes;
-ldentificar os ramos de

atividades e
predominantes no
municipio;

-Realizar  acdes em
conjunto a atencéo
basica;

- identificar perfil

socioeconémico

Objetivo 5: Aumentar a capacidade de resposta do enfrentamento da COVID 19,
visando a reducéo, interrupcdo da transmissao local, assim a gravidade dos

casos e mortalidades

Meta 2022-2025 Indicador Linha Base |ACOES 2022-2025

Realizar e manter | percentual de | 100 Fazer a notificacdo de
vigilancia em saude para | ac6es/ano casos suspeitos e
0 enfrentamento da | realizadas confirmados de acordo

COVID-19,

com as orientagcbes da
Secretaria de Estado da
Saude (SES) e do
Ministério da Saude (MS);
b)Orientar as medidas de
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isolamento domiciliar a
todos 0s casos suspeitos
e confirmados de COVID-
19, assim como as
medidas de protecdo para
os demais moradores do
mesmo domicilio (higiene
das maos, higiene
respiratoria, limpeza do
ambiente, limitacdo de
movimentos dentro da
casa e para sair);
c)Adquirir EPI para as
equipes da Vigilancia em
Salde, atencdo Basica e
Urgéncia e emergéncia;
d)Manter acbes vacinacéo
contra covid-19, seguindo
protocolo SESA

Programas: Manutencdo da Saude - Programas de Saude Atencéo Basica - Vigilancia

em Saude

DIRETRIZ 04 — FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO 1: Implementar agc6es de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para
qualificacdo das Redes de Atencédo e a Gestdo do Trabalho no Municipio

Meta 2022-2025 Indicador Linha Base | ACOES 2022-2025
Estimular a participacdo | Capacitagcbes 1 Divulgar para 0s
dos servidores em | realizadas profissionais as
reuniées, seminarios, e/ou acesso as capacitacoes;

congressos, cursos, | mesmas

féruns, jornadas visando a | em outras esferas; -Incentivar a participagéo
capacitacdo e atualizacdo | Acdes - Proporcionar a logistica
dos profissionais em | desenvolvidas para participacéo;

areas técnicas

estratégicas para a saude

Elaborar planejamento | Proporcéo de Dimensionamento do
anual de necessidade de | trabalhadores que guadro de pessoal
recursos atendem ao SUS, necessario por local de
humanos para adequar o | na esfera publica, trabalho.

quadro funcional, | com vinculos

completando as equipes | protegidos Realizar concurso publico
das Unidades Basicas de para suprir as vagas na
Saude, Estratégia Saude secretaria de saude

da Familia, e outros

servicos, anualmente

conforme necessidade

Implantar programa de | Percentual de | 90% Criar 0 programa atraves
incentivo financeiro, | A¢cOes realizadas de Lei Municipal,
gratificacéo elou - Melhorar o desempenho
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premiagéo para as
equipes de AB
considerando o]
desempenho de acordo
com as metas e
resultados pactuados

dos servidores para
melhoria da qualidade e
eficiéncia dos servicos de
saude do Municipio;

- Incentivo do recurso do
Preveni Brasil ( através da
avaliagao indicadores por
equipe de ESF)

*Solicitar a criacdo de
cargos de coordenacgéo
com incentivo financeiro
para o desenvolvimento
das acbes da Secretaria

de Saude. (vigilancias,
Endemias, Atencao
Basica e demais
sistemas).

Objetivo 2: Melhorar o

desempenho dos servidores para melhoria da qualidade

e eficiéncia dos servicos de saude
Meta 2022-2025 Indicador Linha Base | ACOES 2022-2025
Adequar o sistema de | Proporcéo de | 100% . Dimencionar 0
Plano de Cargos e | trabalhadores da guadro de pessoal
carreira, por meio de | saude Numeros de necesséario por local de
revisdio de legislacdo | cargos e funcgbes trabalho;
municipal, e assegurar | revisados . Constituir equipes
piso salarial conforme para construcao de
categoria profissional. Protocolos e POP;
. Viabilizar ao gestor
e ao RH a nomeacao dos
coordenadores dos
servicos de saude;
. Incentivo
Financeiro para 0S
coordenadores dos
servicos de saude;
. Revisdo da atual
estrutura de cargos e
carreiras;
. Realizar o]
processo de promocao
para coordenacodes
. Revisar todas as
estruturas do Plano de
Cargos e Carreiras;
. Integrar o Plano
de Cargos e Carreira para
equipe de PSF
Viabilizar o piso salarial
para cada  categoria
profissional
Adquirir uniformes para os | Proporgéo de | 90 - Realizar cotacdes para

trabalhadores da suade

trabalhadores

aquisicdo de uniformes
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uniformizados

para todas as reparticoes
da secretaria de saude

DIRETRIZ 06 — INVESTIMENTO- GARANTIA DO ACESSO DA POPULAQAQ AOS
SERVICOS DE SAUDE DE QUALIDADE, MEDIANTE ESTRUTURACAO E

INVESTIMENTO NA REDE MUNICIPAL

Objetivol: Investir em infraestrutura das Unidades proprias

Meta 2022-2025 Indicador Linha ACOES 2022-2025

Base
Buscar projetos do | Namero de - Cadastrar propostas
Ministério da Saude | projetos junto aos entes federados;

e Secretaria de
Estado da
Saude
aquisicao de
equipamentos/insum
os/construcao/refor
mas de Unidades de
Salde, bem como
através de emendas
parlamentares

para

contemplados pelo
Municipio

- Elaborar projetos;
- Acompanhar os processos

Melhorar a
infraestrutura das
Unidades Basicas

de Saulde e dos
Mini Postos de
Salde

Realizar a ampliacdo das Unidades
Basicas de Saude Jesuino Pupo,
UBS novo Barro Preto

- Realizar reformas quando
necessario em todas as UBS e
Mini Posto Agua Clara

- Realizar a manutencéo (pintura e
pequenas reformas);

- Construir Base para equipe
Samu

Manutencdo de
software para o0s
sistemas de

informacgé&o da
Secretaria de Saude
e dos equipamentos
de informética da
pasta e aquisicédo de
equipamentos
guando necessario

- Adquirir tablet para as ACS para
otimizar o Servigo

Manter equipamentos de
informatica viabilizando 0
funcionamento  do prontuario
eletrénico

Manter/ Ampliar
uma frota de
veiculos adequada e
suficiente para
atender a demanda

Relatérios de
producédo

Realizar manutencéo
preventiva em 100%
municipal;

- Manter um controle de
manutencéo da frota atualizado;

- Garantir recursos financeiros para
manutencao;

- Adquirir todos os equipamentos
necessarios e obrigatérios do
veiculo, segundo legislacdo,

da frota
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pertinentes a seguranca de seus
condutores e passageiros;

Manter 0 | 05 unidades em
funcionamento  de | funcionamento
05 Unidades de

Garantir o funcionamento pleno
das unidades de
atencdo basica com RH, materiais

Saude de consumo, agua, luz, transporte,
dentre outras

Garantir Equipamentos Adquirir equipamentos

equipamentos, adquiridos e materiais permanentes para as

materiais e insumos | Estoque regular
necessarios para o | mantido
funcionamento  da

ESF e Unidades
Bésicas de Saude.
Adquirir e manter estoque regular

rede basica. dos insumos necessarios para o
funcionamento das unidades da
Atencdo Bésica, incluindo os
medicamentos padronizados pelo
municipio.

Adquirir e | Relatorio de -Garantir dotagéo

disponibilizar producéo orcamentaria e recurso

materiais de apoio
ao desenvolvimento
dos Programas,
Campanhas e
Acdes Estratégicas
do SUS (folders,

cartazes, cartilhas,

albuns seriados,
recursos
audiovisuais,

cadernetas, ¢
amisetas e outros)

financeiro;
-Realizar planejamento
anual de compras

Recursos: Emendar Parlamentares, recurso livre, Atencdo Bésica, investimento e

Custeio

VIABILIDADE - VINCULACAO COM O PLANO PLURIANUAL - PPA
A viabilidade financeiro-orgamentéaria do Plano Municipal de saude esta

prevista nos programas do PPA — 2022-2025. A apreciagédo da viabilidade da

execucao das diretrizes do Plano Municipal de Saude 2022-2025 devera ser

realizada durante todo o processo de implementacéo do plano;

DIRETRIZ

PROGRAMAS PPA 2022-2025

DIRETRIZ 01: — QUALIFICACAO DA
GESTAO EM SAUDE

Manutenc¢éo da Saude

Programas de Saude Atencédo Basica

Programas Saude Assisténcia

Hospitalar e Ambulatorial
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DIRETRIZ 02 — FORTALECIMENTO
DA REDE DE ATENCAO BASICA NO
MUNICIPIO -

— Manutencgéo da Saude

Programas de Saude Atencéo Basica
Programas Saude Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

Vigilancia em Saude

Atencéo Farmacéutica

Emendas parlamentares custeio

DIRETRIZ 03 — QUALIFICACAO DA
VIGILANCIA EM SAUDE (acdes de
promocao e prevencéao a saude,
atraveés se servicos da Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria.
Vigilancia da Saude do Trabalhador e
Vigilancia Ambiental)

- Manutencéo da Saude

- Vigilancia em Saude

DIRETRIZ 04 — FORTALECIMENTO
DA GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

— Manutenc¢éo da Saude

Programas de Saude Atencéo Basica

DIRETRIZ 05 — FORTALECER O
CONTROLE SOCIAL NO SUS

— Manutenc¢éo da Saude
— Programas de Saude Atencéo

Basica

DIRETRIZ 06 — INVESTIMENTO-
GARANTIA DO ACESSO DA
POPULACAO AOS SERVICOS DE
SAUDE DE QUALIDADE, MEDIANTE
ESTRUTURACAO E INVESTIMENTO
NA REDE MUNICIPAL

— Manutenc¢éo da Saude

— Programas de Saude Atencéo
Béasica

- Programas Saude Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

- Vigilancia em Saude

Emendas Parlamentares- custeio e

Investimento

115




13- AVALIACAO e MONITORAMENTO

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

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

Ao realizar a restruturagdo do PMS, observa-se a necessidade de
reavaliarmos as acdes diante dos programas de incentivos a atencdo Basica e
Vigilancia em Saude, através destes é 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 séo disponibilizados pelo Ministério da Saude no site do
DATASUS: www.datasus.gov.br e no SISPACTO, de onde também migrardo para
o Sistema de Apoio a Elaboracao do Relatério Anual de Gestdo — SARGSUS.

14- CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o Plano Municipal de Saulude, esperamos agregar
necessidades de mudanca, principalmente na organizacdo e reestruturacdo
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.
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Com a inclusdo dos diversos setores no processo de planejamento e
tomada de deciséo, espera que as mudangas sejam incorporadas por todos
0 servico e possibilite um trabalho em equipe efetivo, melhorando os resultados
nos nossos indicadores de saude, e consequente, a evolucdo nas condicdes
de saude 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, serdo 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 mudancgas e envolvimento social.
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