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Mensagem da Secretaria Municipal da Saude
Saude Quedas do Iguacu!

O sistema de saude de Quedas do Iguacu tem varios desafios a serem enfrentados,
operacionais, estruturais e de gestdo para garantir a protecdo de todos, diminuir as
iniquidades, qualificar o acesso, e diminuir os 6bitos por causas evitaveis.

Um sistema de salde precisa cuidar das pessoas para que ndo adoecam e ndo
apenas cuidar das doencas. De uma forma geral, os sistemas de saude foram organizados
ao longo dos anos para atender as condicfes agudas, resposta importante para dar conta
da situacéo de saude vigente no século passado. Porém, Quedas do Iguacu vive uma nova
realidade tanto do ponto de vista epidemiologico quanto do ponto de vista demogréfico se
estruturar em micro area. Essa nova realidade se configura por uma tripla carga de doenca
(aumento das condicbes cronicas, a persisténcia das condicbes agudas, e 0s eventos
agudos causados pela violéncia interpessoal e os acidentes, principalmente de arma de
fogo e transito).

Quedas do Iguacu tem hoje mais de 1.681 pessoas (censo 2010), vVivendo com mais de
70 anos, enquanto que nascem em 2020 um total de 453 (setor epidemiologia do municipio)
criangas, evidenciando o envelhecimento da populacdo. Ainda as mudancas no estilo de
vida das pessoas com aumento da obesidade e a diminui¢cao da taxa de fecundidade. Todos
esses fatores tém ocorrido de uma forma muito acelerada.

Diante deste novo cenario, 0 aumento da prevaléncia de doencas crbnicas coloca
consideraveis desafios para o sistema de saude. As condi¢es crbénicas requerem modelos
complexos, que envolvem colaboracdo entre profissionais de salde e instituicbes que
tradicionalmente ndo trabalham de forma integrada e articulada. A atencdo a saude
baseada no modelo do cuidado ao evento agudo € pouco efetivo, para atender as
necessidades daqueles com condi¢des cronicas.

E necessario quebrar o paradigma do atendimento ao episodio agudo, do paradigma
da cura para o cuidado continuo as condi¢cdes crbnicas, da atencdo a saude e o
envolvimento do cidaddo no cuidado da sua saude e dos seus fatores de risco, e da
sociedade para conhecer e compreender o impacto dos determinantes sociais da saude.

E preciso mudar o foco de um sistema reativo de atenc&o a satde para um sistema
proativo.

Mudancas sd@o necessarios na gestdo do sistema para a tomada de decisdo

fundamentada em evidéncias e ndo com base em opinides, e para iSso 0s sistemas de
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saude precisam operar de acordo com diretrizes clinicas e protocolos, parametros
epidemioldgicos, e incorporar 0s conceitos do campo da economia na saude para ganhar
escala e qualidade no planejamento de servigcos de saude necessérios e de qualidade.

Essas mudancas requerem gestores capacitados e equipes proativas. Nao obstante
todas as dificuldades da gestéo do sistema de saude, soma-se ainda o desafio dos recursos
humanos suficientes e preparados para atender essa nova realidade, trabalhar com
diferentes profissionais, de forma integrada atuando proativamente durante todo o ciclo de
uma condicdo ou doenca, com coordenacédo do cuidado exercido pelas equipes da atencéo
primaria a saude.

Fortalecer a atencdo priméria a saude e tornar as equipes coordenadoras do cuidado
do cidadéao, incorporar indicadores de vulnerabilidade das &areas de abrangéncia das
Unidades de Saude, e implantar um sistema de monitoramento e avaliacdo sdo elementos
fundamentais para a consolidacdo das Redes de Atencdo em Curitiba.

O Plano Municipal de Saude 2022 a 2025 contempla as acfes com vistas a essa
mudanc¢a no modelo de atengcédo, um dos grandes desafios que temos a enfrentar nos anos
futuros, para responder adequadamente as necessidades de saude da populacdo de

Quedas de Iguacu, melhorar a qualidade e os resultados do sistema.

Raquel Eleutério Preto
Gestor Municipal de Saude
Quedas Iguacu
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MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Quedas do Iguagu - PR), em conjunto com a
equipe de gestao e a equipe técnica da Secretaria Municipal da Saude na elaboracéo deste
documento, teve como objetivo o fortalecimento da Saude Publica no municipio de Quedas
do Iguacu, qualificando o atendimento aos cidaddos e ampliando 0 acesso aos Servigos
ofertados pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 foi idealizado com base nos principios do
SUS, no diagndstico situacional de Saude do municipio e nas diretrizes amplamente
discutidos com a equipe multidisciplinar e com os conselheiros. Visando, portanto, a
construcdo coletiva da Politica de Saude do municipio e a implantacdo das ac¢fes do
Planejamento.

O Conselho Municipal de Saude é imbuido de sua misséo de propor e fiscalizar as
politicas de Saude, apds deliberacdo do Pleno do Conselho, aprovou o Plano Municipal de
Saude para o municipio de Quedas do lguacu.

O Plano Municipal de Saude apresenta as diretrizes, as metas e os indicadores que
vao estabelecer as a¢cfes de Saude para a populacdo do municipio de Quedas do Iguacu.

O colegiado do Conselho Municipal sabe da responsabilidade e do compromisso em
defender o SUS de qualidade, mesmo diante das possiveis adversidades encontradas.

O Conselho Municipal monitorara e avaliard a aplicagdo do Plano Municipal de
Saude nos préximos quatro anos, propondo a melhoria dos servicos, a qualificacdo dos
profissionais de Saude, assim como a ampliacdo e o fortalecimento das a¢c6es propostas
neste documento.

Portanto, a intencdo do Conselho Municipal é de promover o desenvolvimento do
SUS por meio da participacdo popular e do controle social, buscando o atender, de forma

integral, as necessidades de Saude da populacdo quedense.

Alex Alberth da Silva
Presidente Conselho Municipal
Quedas do Iguacu
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025 é o instrumento central de
planejamento que apresenta as diretrizes e 0s objetivos que norteiam a gestao da politica
de saude, tendo como base a analise do perfil demogréfico, epidemioldgico e sanitario da
populacdo Quedense, o Relatério das oficinas realizados com os profissionais de Saude,
membros do Conselho Municipal de Saude sugerindo acdes e projetos prioritarios para a
Rede de Atencdo a Saude, no diagnostico realizado pelos gestores e nas propostas no
Plano de Governo para a saude da gestdo 2022 a 2025.

Este instrumento de planejamento expressa o compromisso da gestdo com a
implementacéo e o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) municipal em busca
da universalidade, da equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atencéo a saude
e da qualidade de vida da populagédo. O PMS norteia todas as ac¢des para 0 cumprimento
dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e devidamente expressadas nas
Programacodes Anuais de Saude (PAS) tendo seus resultados avaliados nos Relatorios
Anuais de Gestdo (RAG) com a participacao 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 Or¢camentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) se consolidando como fundamental instrumento de
planejamento. O Plano de Saude configura-se como base para a execucdo, o
acompanhamento, a avaliacdo da gestédo do sistema de saude e contempla todas as areas
da atencao a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencao.

O Plano Municipal de Saude de 2022-2025 traz como acles estratégicas a
ampliacdo e a qualificacdo da oferta de servicos na atencdo basica a saude,
preferencialmente na logica da Estratégia da Saude da Familia, a ampliacdo e a
gualificacdo dos servicos da atencdo especializada ambulatorial e hospitalar,
implementagdo do servico de urgéncia e emergéncia, bem como o fortalecimento do
sistema de vigilancia em saude, da gestdo do SUS e da participacéo popular. Outras acées
como a implementacéo dos sistemas de informacao para a gestdo da saude, a politica de
educacdo permanente, o aprimoramento dos mecanismos de regulacdo de assisténcia a
saude nos diversos.

O presente Plano Municipal de Saude além de possuir uma analise profunda e

critica da realidade social dificil gue o municipio enfrenta, consta as metas e estratégias
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para os préximos quatro anos, elaborado e avaliado anualmente através dos indicadores
da Programacdo Anual de Saude, com base na NOAS/SUS 2001 e com vistas nas leis
organicas da Saude 8.080/90 e 8.142/90, bem como o decreto 1.234/94.

O Plano Municipal de Saude expressa as intengcdes da gestdo municipal sobre a
construcao de politicas e acdes de saude, a partir de um diagnoéstico das condi¢cdes e
necessidades da populacao, objetivando a oferta de servigos de qualidade e a reducéo da
inequidade do sistema.
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1.CARACTERISTICAS ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

1.1 Aspectos Historicos

Os primeiros moradores do local estabeleceram-se em marco de 1911. A regiao
era chamada de Colonia Jagoda, sendo que os primeiros habitantes vieram do Rio Grande
do Sul e tinham origens polonesas. O municipio passou a se chamar Campo Novo e era
parte de Laranjeiras do Sul. O municipio de Quedas do Iguacu foi criado através da Lei
Estadual n° 5.668, de 18 de outubro de 1967, e instalado em 15 de dezembro de 1968, foi
desmembrado de Laranjeiras do Sul.

1.2 Aspectos Geograficos
Com uma extensédo territorial de 821,503 kmz2 (fonte: IBGE), localizado na

mesoregido centro sul paranaense, limita-se com 0s seguintes municipios :

NORTE CATANDUVAS
NORDESTE GUARANIACU
LESTE ESPIGAO ALTO DO IGUACU
SUDESTE RIO BONITO DO IGUACU
SUL SAO JOAO E SULINA
SUDOESTE SAO JORGE D'OESTE
OESTE CRUZEIRO DO IGUACU
NOROESTE TRES BARRAS DO PARANA

Guaraniagy

Catanduvas
Espipdo
Alto o
S Iguagu
Trés Quedas
Barras do do Iguacs
Parand ; O
RO Bonizo
O IgLagu
PUIS
S350 Jocge
g Ocste
S AN
S350 Jodo
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O municipio de Quedas do Iguacu, encontra-se distante, aproximadamente 447
km da capital do estado, Curitiba. Coordenadas geograficas LATITUDE: 25° 27’ 20” sul e
LONGITUDE: 52° 55’ oeste.

O clima é do tipo subtropical umido, mesotérmico, com verdes quentes e geadas
pouco frequentes, tendo uma téndencia de concentracdo das chuvas nos meses de verao.
A vejetacdo era a mata dos pinhais ou das araucarias, dessa floresta extraem-se, além do
pinheiro, a imbuia, a canela e a erva-mate. A continua exploracéo para comercializacéo de
madeira, principalmente em areas de assentamentos realizadas pelo INCRA, praticamente
dizimaram as referidas espécies.

A regido onde a cidade de Quedas do lguacu se localiza é de planicie, terreno
acidentado, topografia suave e altitude em torno de 630 metros, 0os pontos mais altos do
municipio séo a Serra da Unido com 912 metros e a Serra do Mico com 785 metros, ambas
se localizam na regido do Mato Queimado. O ponto mais baixo de nosso municipio se
encontra na foz do Rio Gurani com o Rio Iguacu, 300 metros.

O solo é mediamente ergiloso com fertilidade média, podemos enquadra-lo como
sendo latossolo roxo, terra roxa estrurada e solos litolicos. Os principais rios que banham o

Nnosso municipio sdo o Rio Iguacu, Rio Campo Novo e o Rio Guarani.

1.3 Densidade demografica/taxa de crescimento populacional

Com uma populacdo de 30605 habitantes (de acordo com o ultimo censo IBGE
ano de 2010) e a populacdo estimada para 2021 de 34.707 habitantes, apresenta
densidade demogafica de 37,25 hab/km2, nimero contestado pelas autoridades municipais,
por acreditar ndo estar computado a populacdo flutuante localizada nas areas de
acampamento do MST (excedentes), que vivem as margens dos assentamentos e que sao
absorvidos pelo complexo de saude e utilizam-se de todos os servicos de saude

normalmente, por se tratarem de grupos vulneraveis.

POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO - 2010

FAIXA ETARIA (anos) MASCULINA FEMININA TOTAL

Menores de 1 ano 230 236 466
De 1 211 231 442
De 2 229 238 467
De 3 252 251 503
De 4 285 255 540
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Dela4 977 975 1.952
De 5 271 262 533
De 6 278 276 554
De 7 265 281 546
De 8 302 287 589
De 9 287 290 577
De5a9 1.403 1.396 2.799
De 10 354 297 651
De 11 330 316 646
De 12 346 295 641
De 13 328 329 657
De 14 349 326 675
De 10 a 14 1.707 1.563 3.270
De 15 373 307 680
De 16 336 284 620
De 17 294 273 567
De 18 295 287 582
De 19 201 276 567
De 15a19 1.589 1.427 3.016
De 20 a 24 1.209 1.187 2.396
De 25 a 29 1.144 1.158 2.302
De 30 a 34 1.140 1.124 2.264
De 35 a 39 1.146 1.094 2.240
De 40 a 44 1.010 1.025 2.035
De 45 a 49 874 939 1.813
De 50 a 54 780 816 1.596
De 55 a 59 657 652 1.309
De 60 a 64 571 560 1.131
De 65 a 69 383 397 780
De 70 a 74 262 290 552
De75a79 159 184 343
De 80 anos e mais 156 185 341
TOTAL 15.397 15.208 30.605

FONTE: IBGE - Censo Demografico
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POPULACAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DOMICILIO E SEXO - 2010

TIPO DE DOMICILIO MASCULINA FEMININA TOTAL

Urbano 10.278 10.709 20.987
Rural 5.119 4.499 9.618
TOTAL 15.397 15.208 30.605

FONTE: IBGE - Censo Demografico

POPULAGCAO CENSITARIA SEGUNDO TIPO DE DEFICIENCIA - 2010

TIPO DE DEFICIENCIA POPULAGAO

Pelo menos uma das deficiéncias investigadas (1) 8.177
Visual 6.583
Auditiva 1.985
Fisica e/ou motora 2.754
Mental e/ou intellectual 570

FONTE: IBGE - Censo Demografico - Dados da amostra
NOTA: Posi¢ao dos dados, no site da fonte, 14 de maio e 28 de julho de 2014.

(1) A mesma pessoa pode apresentar mais de um tipo de deficiéncia

Distribuigio da populagie por sexo, segundo 05 grupos de idade
Parana- 2010 v

Mais de 100 anos 33 Lo 00% 620
95 2 99 anos 1273 0.0%| | 0.0% 2538
902 84 anos 404 oo% | 0% 500
952 89 anos 15588 L]0z 22878
802 24 anos .887 nas ] os% 50,581
75278 anos 84121 oo 08% 80272
T0a7danos 28314 1.0% 11% 114242
65a6anos 133728 12% [ 15% 151.451
80abdanos 120833 17 [ 19% 201280
55af9anos 231803 2z | 25% 258,655
S0affanos 282641 27 | 0% 00677
d5ad9anos 33451 2z [ 3.5% 333723
daddanos 372378 2 [ 32% 384.260
3Falhanos 334351 1 [ 3.5% 413018
Maldanos 410433 3o [ 41% 425,030
samanes 42067 42k [ 42% 443567
wazanes 47 43% [ 43% 44050
1sataanes  smrz 5% [ 4.4% 4598650
wataanes 42552 A% [ NNENG 4.3% 445510

5adanos 300853 = [ 36% 37750
Dadanos 283112 22 [ 3.4% 350025
Homens . Mulheres
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2. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

2.1 Atividade econdmica
Muitas sdo as atividades que promovem o desenvolvimento e o progresso de Quedas do
lguagu, podendo ser enquadradas entre: agricolas, comerciais, industriais, educacionais e
até turisticas. A economia do municipio gira em torno de extensas lavouras de soja, milho,
feijdo, trigo razoavel a pecuaria. Colonizado por poloneses, seu nome € em homenagem
as quedas de agua de Salto Osoério, no Rio lguacu, desaparecidas com o alagamento da

Usina Hidrelétrica de Salto Osoério.

2.2 Trabalho e Rendimento
Em 2019, o salario médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A proporcao de pes-
soas ocupadas em relacdo a populacao total era de 20.3%. Na comparacdo com 0S outros
municipios do estado, ocupava as posi¢des 228 de 399, respectivamente. Ja na compara-
cdo com cidades do pais todo, ficava na posicédo 2034 de 5570, respectivamente. Conside-
rando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
38.8% da populacao nessas condi¢des, o que o colocava na posicédo 70 de 399 dentre as

cidades do estado e na posicdo 2897 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

2.3 Educacéo

Atualmente o municipio possui uma taxa estimada de 11% de analfabetismo, indice do
levantamento do Plano municipal de Educacédo ainda em processo de analise na Camara
Municipal. Atualmente o municipio conta com o seguinte niumero de escolas :
09 CEMEI -Centro Municipal de Educagéo Infantil;
07 escolas rurais, ensino fundamental de 1° ao 5° ano;
10 escolas urbanas, ensino fundamental de 1° ao 5° ano;
14 escolas de ensino fundamental de 6° ao 9° ano;
14 escolas estaduais de ensino médio;
01 Instituto Federal de ensino médio profissionalizante e pos-graduacéo

APAE (Associacao de pais e amigos de excepcionais);

vV V V V V V V V

Possui também em 4 escolas classes especiais para atendimento a alunos e pessoas

de qualquer faixa etaria para ensino em braile.
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2.4 Territorio e Ambiente

No municipio 41.3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 78.2%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 8.8% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacao e
meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do estado, fica ha posicédo 138 de
399, 274 de 399 e 357 de 399, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades
do Brasil, sua posicao é 2604 de 5570, 2543 de 5570 e 2928 de 5570, respectivamente.

2.5 Economia

O municipio de Quedas do Iguacu, no aspecto econdmico destaca-se a pecuaria,
agricultura, industria e o comércio. Em nosso municipio o que mais se destaca na pecuaria
sdo a criacdo de bovinos, visando o corte e a producéo de leite e a criacado de suinos cujo
fator predominante é a producédo de carnes e derivados.

Na agricultura, observam-se duas formas distintas, a primeira com alta
tecnologia e elevada produtividade, a segunda, com baixa tecnologia com menores
rendimentos voltada ao consumo familiar, ambas, com culturas voltadas ao milho, feijao e
arroz. Na area industrial contamos com dois tipos de industrias: - a extrativa e a de
transformacdo. Nossa industria extrativa compde-se de serrarias que trabalham com a
extracao e beneficiamento da madeira para uso interno e de exportagdo, outra atividade
extrativa € a erva-mate, o municipio conta também com uma industria de papel cartdo.

Contamos com um comércio forte e bem diversificado, tendo em vista o porte da

cidade com varios supermercados, lojas de confeccao, livrarias, magazines dentre outros.

3. PARTICIPACAO SOCIAL
O Conselho Municipal de Saude — CMS, constituido pela Lei Municipal n® 774 de

29/06 2011, sendo atualmente regido pela Lei Municipal n®1.110 de 20/11/2015, é um 6rgéo
colegiado de carater permanente e deliberativo, integrante da estrutura regimental da
Secretaria Municipal da Saude, conforme determinacdo do inciso Il do art. 198 da
Constituicao Federal, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e da Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, da Resolu¢cdo CNS 333, de 4 de novembro de 2003, € composto por
representantes do governo, dos prestadores de servicos de saude, dos trabalhadores de
saude e dos usuarios, cujas decisfes, quando consubstanciadas em resolugdes, séo
homologadas pelo Secretario Municipal da Saude.

O CMS é composto por dezesseis titulares, sendo: - oito de representantes dos

usuarios do SUS (50%) e dois representantes dos profissionais de saude, dois
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representantes prestadores de servicos de saude, dois representantes do governo

municipal, todas eleitas em processo eleitoral direto, bem como de representantes do

governo indicados pelos seus respectivos dirigentes (50%).
CONSELHO MUNICIPAL DE QUEDAS DO IGUACU DO PARANA

NOME CONDICAO | ORGAOS, ENTIDADES E

INSTITUICOES

1-REPRESENTANTES DO

GOVERNO MUNICIPAL

Raquel Eleutério Preto Titular Secretaria Municipal Saude

Claudio Ricardo Mezzono Suplente | Secretaria Municipal Saude

Jacir dos Santos Titular Secretaria Municipal de Acao Social

Edivani Andretti Suplente | Secretaria Municipal de Acdo Social

2-REPRESENTANTES DOS

PRESTADORES DE

SERVICOS

Anair Perreira Titular APAE - Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais.

Neide Nojehovsi Suplente | APAE — Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais.

Eric Marcio Secchi Titular Hospital/Laboratérios Secretaria
Municipal de Saude

Glauco Claiton Rathier Sandri | Suplente | Hospital/Laboratérios Secretaria
Municipal de Saude

3-REPRESENTANTES DOS

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Sandra Harca Becher Titular Representantes dos Profissionais de
Saude

Jeferson Paulek Suplente | Representantes dos Profissionais de
Saude

Marinés de Lima Szimanski Titular Representantes dos Profissionais de
Saude

Gilvan de Oliveira Suplente | Representantes dos Profissionais de
Saude

Emerson Viana Titular Representantes dos Profissionais de
Saude

Jandira Terezinha FelipetO Suplente | Representantes dos Profissionais de
Saude

Adrieli Petro Titular Representantes dos Profissionais de
Saude

Marte Lucia Pacce Suplente | Representantes dos Profissionais de
Saude

4- REPRESENTANTES DOS

USUARIOS

Veronica Openkoski Titular Associagéo dos Moradores da Area
Urbana

Carmem Livi Suplente | Associagdo dos Moradores da Area
Urbana

Nubia Coimbra Titular Associacdo dos Moradores da Area
Rural

Hilda da Rosa Zoni Suplente | Associagdo dos Moradores da Area

Rural
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Renato Tureta Titular Associacao dos Trabalhadores Rurais

José Tureta Suplente | Associacao dos Trabalhadores Rurais

Iranite de Fatima Vieira Titular Sindicato Rural

Goncalves Clebre

Osmar Goin Suplente | Sindicato Rural

Cassiane Czarnieski Moser Titular ACIQ-Associacdo Comercial e
Industrial e Pensionistas de Quedas do
Iguacu

Ederson Furigo Suplente | ACIQ-Associagdo Comercial e
Industrial e Pensionistas de Quedas do
Iguacu

Maria Rosa Cordeiro Titular Associagao dos Aposentados e

Pensionistas de Quedas do
Iguacu/Conselho Municipal do ldoso
Eva Francisca de Mattos Suplente | Associacéo dos Aposentados e
Pensionistas de Quedas do
Iguacu/Conselho Municipal do ldoso

Alex Alberth da Silva Titular Projeto Gente
Vivianmar Ribeiro Bueno Suplente | Projeto Gente
Geni Santos da Silva Titular Pastoral da Crianca
Rosmarli Kuffel da Silva Suplente | Pastoral da Crianca

A mesa diretora do Conselho Municipal de Saude é composta pelos seguintes membros:
| — Presidente: Alex Alberth da Silva
Il — Vice-presidente: Eric Mario Secchi
lll - 1° Secretario: Sandra Harca Becher
IV — 2° Secretaria: Iranite de Fatima Vieira Gongalves Ciebre.
A participacdo da comunidade nas instancias colegiadas € um grande desafio para
0 gestor, a populacéo nao responde aos chamados de participagao, dificultando a formacao
e organizacao principalmente dos Conselhos Locais de Saude, bem como a necessidade

de constante capacitacdo dos conselheiros.

4. LEVANTAMENTO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS

4.1 Condicdes de saude da populagdo

» Garantir que a estratégia de Saude da familia seja estratégia prioritaria da Atencao
Basica;

Incorporar e implementar a¢des de promocao da salude, com énfase na Atencao basica;
Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a saude;

Aumentar a propor¢ao de consultas de pré-natal;

Y V VYV V

Reduzir a proporcéo de partos cesareos;
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Alcancar a meta do numero de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres
de 25 a 64 anos e a populacdo feminina nesta faixa etaria;

Reduzir a mortalidade infantil e neonatal;

Reduzir a proporcéo de nascidos vivos com baixo-peso ao nascer;

Garantir o acolhimento preferencial ao idoso respeitando a classificacdo de risco nas
unidades de saude;

Identificar pessoas idosas em situacao de fragilidade ou em risco de fragilidade para
acOes de prevencao de fraturas de fémur;

Garantir a adocao de linhas de cuidado na atencéo integral a satde bucal,
Implementar a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, proporcionado o
acolhimento adequado, com triagem classificatéria de risco e a humanizacdo do
atendimento;

Reduzir a internacao por acidente vascular cerebral (AVC) em pessoas com idade maior
ou igual a 40 anos;

Reduzir a internagao por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) em pessoas com idade
maior ou igual a 40 anos;

Ampliar a acessibilidade aos servicos ambulatoriais de média complexidade;

Garantir a adocao de linhas de cuidado na atencao integral a saude mental;

Prestar assisténcia farmacéutica aos usuérios das unidades béasicas de saulde,
sensibilizando para a importancia de aderir ao tratamento;

Propor metodologias e modelos de instrumentos basicos do processo de planejamento,

englobando o monitoramento e a avaliacao, que traduzam as diretrizes do SUS.
4.2 Determinantes e condicionantes de saude

Qualificar permanentemente os profissionais da atencdo basica de acordo com o0s
protocolos existentes;

Fortalecer acdes intersetoriais;

Realizar campanhas de incentivo ao parto normal com divulgacdo em todos 0s meios
de comunicacéo;

Reduzir a gravidez na adolescéncia;

Atuar na mudanca de comportamento da populagdo, de forma a internalizar a
responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular, alimentacdo saudavel
e combate ao tabagismo;

Garantir a atencao integral a saude do adolescente;
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> Facilitar o acesso as a¢des e aos servicos de assisténcia integral a saude do homem;

» Reduzir a incidéncia do HIV-AIDS e demais doencas sexualmente transmissiveis;

» Garantir a universalidade, eqlidade e integralidade no atendimento as urgéncias
clinicas, cirargicas, gineco obstétricas, psiquiatricas, pediatricas, neuroldgicas,
odontologicas e as relacionadas as causas externas (traumatismos ndo-intencionais,
violéncias e suicidios;

» Garantir a atencdo integral as pessoas com deficiéncia nas Unidades de Saude em
todos os niveis de atencdo, os servigos de saude devem se organizar como uma rede
de cuidados, de forma descentralizada, intersetorial e participativa,;

» Desenvolver acdes de prevencao, promoc¢do e protecdo a saude do trabalhador na
atencao basica;

» Garantir assisténcia e reabilitagcdo ao trabalhador na atencao especializada.

5- SERVICOS DE SAUDE

5.1 Servigos de Apoio Administrativo

A Politica Nacional Promocdo da Saude (PNPS) traz em sua base o conceito
ampliado de saude e o referencial tedrico da promocao da salde como um conjunto de
estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, caracterizando-se
pela articulacdo e cooperacéo intra e intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencéo a
Saude (RAS), buscando articular suas acées com as demais redes de protecéo social, com
ampla participacao e controle social. A PNPS tem por objetivo geral promover a equidade
e a melhoria das condicdes e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude
individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

A Atencdo Primaria presta servicos de clinica médica, ginecologia, obstetricia,
psiquiatria e pediatria; odontologia; atendimentos de enfermagem e vacinagao conforme a
especificidade dos programas de:

- PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude;

- ESF - Estratégia da Saude da Familia;

- Rede Cegonha Planejamento Familiar;

- Controle de hanseniase;

- Controle de tuberculose

- Controle da Hipertensao e Diabetes

- Programa Municipal de Atencdo ao Uso Abusivo de Substéncias Psicoativas;
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- Prevenir e controlar as Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS;
- Atencao Integral a Saude da Crianca;

- Atencao Integral a Saude do Homem;

- Atencéo Integral a Saude do ldoso;

- Atencéo Integral a Saude da Mulher;

- Crescer Saudavel Programa de tabagismo;

- Programa Saude na Escola Atencédo a Saude Bucal;

- Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD);

5.2 Vigilancia em Sadde:

Faz parte da Rede de Atencdo a Saude a territorializacdo conforme a Portaria n®
2.488 de 21 de outubro de 2011 onde devem se organizar a distribuicdo dos servicos
seguindo uma légica de delimitacdo de areas de abrangéncia. O territorio em saude néo é
apenas um espaco delimitado geograficamente, mas sim um espaco onde as pessoas
vivem, estabelecem suas relagdes sociais, trabalham e cultivam suas crencas e cultura. E
base do trabalho das equipes de atencao primaria para a pratica da Vigilancia em Saude.
O fundamental propésito deste processo € permitir eleger prioridades para o enfrentamento
dos problemas identificados nos territérios de atuacdo, o que refletird na definicdo das
acOes mais adequadas, contribuindo para o planejamento e programacao local. Para tal, &
necessario o reconhecimento e mapeamento da area de abrangéncia: segundo a légica
das relacdes e entre condi¢des de vida, salude e acesso as acdes e servicos de saude. I1sso
implica um processo de coleta e sistematizacdo de dados demogréficos, socioeconémicos,
politico-culturais, epidemiolégicos e sanitarios que, posteriormente, devem ser
interpretados e atualizados periodicamente pela equipe de saude. Integrar implica discutir
aclOes a partir da realidade local; aprender a olhar o territério e identificar prioridades
assumindo o compromisso efetivo com a saude da populacao. Para isso, o ponto de partida
€ o0 processo de planejamento e programacdo conjunto, definindo prioridades,
competéncias e atribuicbes a partir de uma situacao atual, reconhecida como inadequada
tanto pelos técnicos quanto pela populacdo, sob a ética da qualidade de vida. O conceito
de Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia e controle das doencas transmissiveis; a
vigilancia das doencgas e agravos nao transmissiveis; a vigilancia da situagéo de saude,

vigilancia ambiental em saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitéaria.
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5.3 - Vigilancia Sanitéaria

A rede de distribuicdo de agua para Quedas do Iguacu, esta a cargo da
SANEPAR (Companhia de Saneamento do Parana). Na area rural a agua utilizada de
fontes e pocos cadastrados e monitorados pela VISA municipal. O municipio também
possui sistema de esgoto instalado.

A coleta de lixo doméstico esta a cargo da Prefeitura Municipal, sendo que a
coleta é realizada em forma de rodizio. Os residuos organicos sao coletados de 2 a 3 vezes
na semana sendo o rodizio por bairros. O destino final dos residuos organicos e rejeitos é
0 aterro sanitario licenciado no municipio de Espigdo Alto do Iguacu a 23 km da cidade,
sendo os residuos depositados de acordo com as normas ambientais. Os residuos
reciclaveis séo coletados 1 vez por semana em cada bairro e seu destino é a associacao
de catadores de reciclaveis do municipio. Atualmente o municipio possui 03 caminhdes
compactadores para coleta dos residuos organicos e uma cacamba para coleta dos
residuos reciclaveis.

Os residuos hospitalares e das unidades de saude a coleta é realizada pela
empresa ATITUDE, que tem licitacdo junto a prefeitura para a realizacdo do servico. A
coleta é realizada uma vez por semana no Hospital Municipal e nas unidades de saude. A

destinacao final é de acordo com as normas ambientais.

ABASTECIMENTO DE AGUA SEGUNDO AS CATEGORIAS - 2016

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS (1) LIGACOES

Residenciais 7.666 6.908
Comerciais 683 472
Industriais 44 43
Utilidade publica 61 60
Poder publico 82 80
TOTAL 8.536 7.563

FONTE: SANEPAR e Outras Fontes de Saneamento

NOTA: As outras fontes de saneamento sdo: CAGEPAR, CASAN, DEMAE, Prefeitura
Municipal, SAAE, SAAEM, SAEMA e SAMAE.

(1) Economias. E todo imével (casa, apartamento, loja, prédio, etc.) ou subdivisdo
independente do imével, dotado de pelo menos um ponto de agua, perfeitamente
identificavel, como unidade auténoma, para efeito de cadastramento e cobranca de
tarifa.
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CONSUMO DE AGUA FATURADO E MEDIDO - 2016

CONSUMO DE AGUA VOLUME (m3)
Faturado 1.252.125
Medido 1.007.706

FONTE: SANEPAR e Outras Fontes de Saneamento NOTA: As outras fontes de
saneamento sdo: CAGEPAR, CASAN, DEMAE, Prefeitura Municipal, SAAE, SAAEM, SAEMA e SAMAE.

ATENDIMENTO DE ESGOTO SEGUNDO AS CATEGORIAS - 2016

CATEGORIAS UNIDADES ATENDIDAS (1) LIGACOES

Residenciais 4.289 3.760
Comerciais 584 388
Industriais 25 23
Utilidade publica 31 30
Poder publico 52 51
TOTAL 4,981 4.252

FONTE: SANEPAR e Outras Fontes de Saneamento. NOTA: As outras fontes de saneamento
séo: CAGEPAR, CASAN, DEMAE, Prefeitura Municipal, SAAE, SAAEM, SAEMA e SAMAE.

5.4 - Vigilancia Epidemioldgica.

Realiza acbes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencédo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas ou agravos, com fonte de informacdes oriundas de clinicas, unidades béasicas de
salde e hospitais. Por forca de Lei Estadual os funcionarios da VE, no ambito de suas
atribuicbes, podem exercer o poder de policia administrativa. A Vigilancia Epidemiolégica
tem como propésito, fornecer orientacdo técnica permanente para os responsaveis pela
decisdo e execucdo de acbes de controle de doencas e agravos. Para subsidiar esta
atividade, deve tornar disponiveis informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas
doencas ou agravos, bem como dos seus fatores condicionantes, em uma area geografica
ou populacao determinada. A vigilancia epidemioldgica constitui-se, ainda, em importante
instrumento para o planejamento, a organizacao e a operacionalizacdo dos servicos de
saude, como também para a normatizacao de atividades técnicas correlatas. Faz parte do
rol de atividades da Vigilancia Epidemiolégica:

1. Captacgédo e analise dos dados de nascimento e 0bito;

2. Captacao, andlise e controle das atividades de vacinacéo;
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3. Captacédo, analise e controle das doencas constante na portaria n°® 104 de 25/01/11
(doencgas de notificacdo compulséria);

4. Captacao e analise de dados de infec¢cdo ambulatorial e hospitalar;

5. Captacao e analise de dados de morte materno-infantil

6. Acompanhamento dos indicadores do SISPACTO.

A Vigilancia Epidemioldgica possui ainda, como anexo, um ambulatério médico para
atendimento dos portadores de tuberculose, hanseniase, hepatite e outras doencas
transmissiveis. Ja a Vigilancia Sanitaria por determinacao da Constituicdo Federal compete
ao Sistema Unico de Saude, entre outras atribuicbes, executar as a¢es de Vigilancia
Sanitéria — segundo a Lei Organica da Saude (8.080 de 19/09/1990) compreende acdes
com bases legais capazes de diminuir, eliminar ou prevenir riscos, intervir sobre problemas
sanitarios da producdo e circulagdo de mercadoria, da prestacdo de servicos e das
intervencdes sobre o meio ambiente, objetivando a protecdo da saude da populacdo em
geral, promovendo educacdo em saude, monitorando a qualidade da agua do programa
PROAGUA, controle de alimentos, saneamento ambiental. Atuam nas areas de produtos e
servigos de baixa complexidade — comércio varejista de alimentos, servicos de saude em
geral, servicos radiolégicos, hospitais e industria, também por Lei Municipal, foi delegada
competéncia para atuacdo em todos o0s estabelecimentos e servigcos previstos pela
legislacdo sanitéria. O desenvolvimento dos trabalhos da Equipe decorre da aplicacédo da
legislag&o incidente. A primeira atitude na vistoria, caso ndo haja riscos iminentes para a
saude publica, € a orientacdo quanto as exigéncias da legislacdo, sempre por escrito, nunca
verbal. A forma de orientacdo € dada, via de regra, pela Notificacdo para Estabelecimento
onde constam as infragBes sanitarias e os prazos, combinados com o responséavel pelo
estabelecimento/local para as devidas adequacdes. Findo este prazo e sem que qualquer
providéncia tenha sido adotada é lavrado Auto de Infracdo para regularizacdo. Se ainda
persistir a infracdo e ndo houver riscos, € lavrada a Imposicdo de Penalidade de Adverténcia
ou Multa e novo Auto de Infragdo com os agravantes legais da reincidéncia e omisséo e o
ndo saneamento acarretara a Imposicao de Penalidade de Interdicéo.

A Vigilancia Sanitaria através do seu médico veterinario desenvolve atividades
relativas ao controle de doencgas e agravos que 0s animais possam vir a causar, campanhas
de vacinacgéo.

5.5 - Média e Alta Complexidade
O segundo nivel é a Média Complexidade Ambulatorial, composta por acdes e

servigos que visam atender aos principais problemas e agravos de saude, com profissionais
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especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico e
tratamento. Seus objetivos sédo de facilitar o acesso a oferta de tecnologia de maior
complexidade (média e alta) regulada a partir de normatiza¢des locais e a devolugdo dos
pacientes a Atencdo Basica para continuidade do tratamento, apOs estabilizacdo. Seu
acesso e feito através de encaminhamento dos médicos das Unidades Basicas de Saude
e da Estratégia Saude da Familia, para a Central de Agendamento que fica responsavel
pelo agendamento nas nossas referéncias. Apos o agendamento, a Unidade Bésica de
Saude informa a data ao usuario.

Séo eles: Unidades Basicas de Saude: sdo a porta de entrada ao servico,
oferecem atendimento médico, enfermagem, nutricionista, curativos e visitas domiciliares.

5.6 — Centro de Atencao Psicossocial - CAPS |

Realiza atendimento a pessoas portadoras de transtornos mentais graves e usuarios
de alcool e outras drogas por equipe multidisciplinar composta por médico clinico e
psiquiatras, 01 psicélogas, 01 enfermeira, 01 assistente social, 01 auxiliar de enfermagem,
01 enfermeira, 01 artesdo, 01 cuidador em salude e 01 educador fisico por meio de
atendimentos individuais ou coletivos, ampliando o acesso a assisténcia em saude mental
para pessoas de todas as faixas etarias com transtornos mentais mais prevalentes, mas de
gravidade moderada, como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos de
ansiedade, atendendo as necessidades de complexidade intermediaria entre a atencao
basica e os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS). O Municipio ndo possui referéncia
para o CAPS Ill, CAPS AD e nem para CAPSi na regido.

5.7 - Servigos Municipais de Média e Alta Complexidade

O acesso aos servicos de Saude de Média e Alta Complexidade ambulatorial e
hospitalar (MAC) no municipio se da a partir das Unidades Baésicas de Saude e
Servigos/Unidades do Pronto Atendimento com apoio do Complexo Regulador. As
Unidades de Saude estdo organizadas a partir da Estratégia Saude da Familia, do
Acolhimento com Classificacdo de Risco, da Estratificacdo de risco.

Nos casos sem risco de vida, ou seja, de urgéncia de baixa e média complexidade.
Sera realizada a identificacdo dos pacientes que necessitam de intervencdo meédica e de
cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento, usando um processo de escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em

protocolo e aliada a capacidade de julgamento critico e experiéncia e treinamento da equipe
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de trabalho, principalmente da equipe de enfermagem geralmente responsavel pelo servico

de triagem.

Ja nos casos com risco de vida, ou seja, emergéncia, destina-se ao atendimento a
pacientes em estado grave, geralmente trazidos pelo SAMU com risco iminente de morte.
Dessa forma, pessoas acidentadas, com suspeita de infarto, acidentes vasculares
cerebrais, apendicites, fraturas, politraumas, acidentes por arma branca, entre outras
complicacbes, devem ser imediatamente atendidas pela equipe de saude, tendo a sala de
emergéncia no pronto socorro devidamente preparada com equipamentos, medicamentos
e materiais a disposicao. Serd realizado o atendimento pela equipe de saude e realizada a
conduta médica de acordo com o caso clinico, se necessario exames diagnosticos e/o
terapéuticos, realizar o protocolo de acordo com a gravidade da ocorréncia: baixa e média
complexidade ofertar o tratamento necessario no EAS local e encaminhar ao servico de

referéncia se for o caso de alta complexidade.

5.8 Hospital Municipal Dr Auri Anténio Sanson 24 hrs (CNES 2572818 );

O Hospital Municipal Dr Auri Anténio Sanson, foi inaugurado em 20 de Agosto de
2014, é a unidade hospitalar de atendimento 24 horas para urgéncia e emergéncia do
municipio, considerado de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sa-
ude (CNES) um hospital de pequeno porte, realiza atendimentos exclusivamente ao
SUS, pertencendo para a Décima Regional de Saude.

Conta com unidade de enfermaria clinica, enfermaria cirargica, centro obstétrico,
centro de diagnostico de imagem, farmacia hospitalar, centro cirargico, central de esteri-
lizacdo. Ainda fazem parte das instalagBes do hospital, cozinha e refeitério, lavanderia,
sala de exames, sala administrativa, consultérios médicos e sala de enfermagem. Os
funcionarios atendem por regime de escala e os internamentos atendem 0s municipios
de Espigao Alto do Iguacu e Quedas do Iguacu. Em casos de necessidade de encami-
nhamento de pacientes internados para hospitais de maior complexidade, é acionada a
Central de Leitos e SAMU, na qual faz regulacdo de vagas.

Atendimento de urgéncia/emergéncia 24hs/dia, internamento hospitalar, com o0s
atendimentos de clinica médica, ginecologia, obstetricia e pediatria, cirurgia geral e
ortopedia.

O atendimento as gestantes para trabalho de parto (vaginal ou cesariana) e urgéncia
e emergéncia obstétrica. Como também realiza cirurgias eletiva de pequeno porte.
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O Hospital conta com 02 salas de centro cirargico que realizam cirurgias eletivas nas
areas do aparelho digestério, urolégico e pequenas cirurgias, bem como partos e ceséa-
reas. O Hospital também conta com servi¢co de hemotransfusdo sanguinea e quando ha
a necessidade de sangue ou hem oderivados para pacientes internados busca-se no
hemocentro de Cascavel, a reposi¢cao do sangue junto ao hemocentro € de responsabi-
lidade da familia e a Secretéria Municipal de Saude fica responsavel pelo transporte dos
doadores. Realiza-se também a triagem neonatal de todos os recém nascidos, este pro-
grama é de fundamental importancia, pois através dele conseguimos diagnosticar doen-
cas precocemente, tendo maior possibilidade de cura, sdo realizados pelo hospital o
teste do coragéozinho, teste do olhinho, teste do pezinho e o teste da Orelhinha, este
agendado na clinica de apoio.

Leitos hospitalar existentes no municipio:

Cirargicos 04
Clinicos 23
Obstétricos 06
Pediatricos 03
Isolamento 01

Principais causas de internacao Hospitalar:

Doencas do aparelho respiratorio

AVC

Partos

Problemas intestinais e gastricos

Doencas do aparelho circulatorio

Hipertenséo

Insuficiéncias cardiacas

Doencas do aparelho urinarios

Doencas neurovegetativas — stress e ansiedade

Atendimento de porta de entrada: imediato atendimento a pacientes externos em
situacOes de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia).
O que determina as diferencas das urgéncias sao a condicdo do paciente (com ou sem
risco iminente de morte) e do que ele necessita de imediato (atendimento ou tratamento).
A “urgéncia” é definida como “a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia meédica imediata. Ha4 a previséo
de aproximadamente 70 atendimentos de urgéncia diarios com base no historico de
atendimentos realizados atualmente e acrescido um aumento da demanda devido a
possivel demanda referendada de municipios limitrofes que compdem a microrregiao.
Totalizando uma média de 2100 atendimentos mensais na urgéncia.

30



A emergéncia acontece quando ha uma situacao que néo pode ser adiada, que deve
ser resolvida rapidamente, pois se houver demora, corre-se o risco até mesmo de morte.
Totalizando em média de150 atendimentos més.

O Atual Hospital Municipal de Quedas do Iguacu conta com 110 AIHS proprias, 17
de outros municipios e 13 estdo contratualizadas em outros servicos, de média
complexidade. Com a nova estrutura fisica e ampliagdo de servigos estas AIHS poderao
ficar aqui no municipio totalizando 140/AIHS més ndo somando-se ainda as novas
possiveis pactuacfes e as extra-teto para a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos
eletivos.

Por se tratar de um hospital de baixa e média complexidade, a assisténcia a gestante
é ofertada em risco habitual, ndo havendo atendimento em gestacdo de alto risco a qual
sera referendada ao servico de referéncia regional, conforme fluxo ja definido e aprovado
pelos 6rgdos reguladores. Assim sendo nao internaremos pacientes criticos em regime
intensivo neste primeiro momento na implantacéo do servico.

Realizacdo de exames laboratoriais, de Raio-x, eletrocardiograma dos pacientes
internados, da urgéncia e emergéncia. Farmacia hospitalar para fornecimento de
medicamentos e materiais médicos hospitalares para o hospital e as demais unidades de
saude municipais.

O Hospital possui atendimentos complementares, como:

Tomografia computadorizada eletiva e de urgéncia 24 horas (clinica de apoio);
USG eletivo e de urgéncia em horarios pré-definidos (clinica de apoio);

RX eletivo e de urgéncia 24 Horas;

Eletrocardiograma;

Exames Laboratoriais 24 Horas (laboratério de apoio);

Centro Cirdrgico;

Equipe Multiprofissional;

CCIH.

Possui uma central de esterilizacdo onde é esterilizado o material do hospital das
unidades de saude e da odontologia municipal. A logistica de distribuicdo destes materiais
€ realizada por um transporte preparado para recolhimento do material contaminado e
distribuicdo do material esterilizado.

5.9 Assisténcia Farmacéutica
A assisténcia farmacéutica trata de um conjunto de acdes voltadas a promocao, pro-
tecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento

como insumo essencial e visando a seu acesso e uso racional (BRASIL, 2004).
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A assisténcia farmacéutica hospitalar engloba atividades de selecéo, programacao,
aquisicao, armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e utilizag&o - nesta com-
preendida a prescri¢do e a dispensacéo - o que devera favorecer a permanente disponi-

bilidade dos produtos segundo as necessidades do hospital.

5.10 SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia;

O SAMU 192 Regional, realizard o atendimento de urgéncia e emergéncia em
gualquer local da cidade: residéncias, locais de trabalho e vias publicas. Quando o
usuario liga gratuitamente para o telefone 192, a ligacdo € atendida pela Central de
Regulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, por técnicos que cadastram no sistema
de regulagdo os dados iniciais como, nome do solicitante, endere¢o, nome do paciente,
entre outros dados, assim gue o solicitante termina o cadastro ele é transferido
imediatamente para o médico regulador. Esse profissional pode responder em duas
maneiras que sédo adaptadas a cada caso:

Orientacéo por telefone: Quando a situacéo do paciente pode ser resolvida por telefone,
tanto por uma orientacdo de encaminhamento como outras orientacoes.

Deslocamento das viaturas: De acordo com a gravidade da ocorréncia, o0 médico envia a
viatura ao local, podendo ser acionada a USB (Unidade de Suporte Basico) composta por
técnico em enfermagem e condutor — socorrista, ou a USA (Unidade de Suporte Avancado)
composta por médico, enfermeiro e um condutor-socorrista.

Dependendo da situacdo, a Central aciona o apoio das viaturas da equipe do Corpo de
Bombeiros, da Auto-Pista e da Policia Militar.

A Central de Regulacdo apos o acionamento das unidades, acompanha o atendimento até
0 seu término, dando apoio a equipe quando necessario e preparando a recepcao da porta

de entrada dos hospitais referéncias para garantir o atendimento da urgéncia.

Apbés o acionamento das unidades pela regulacdo médica de urgéncias do SAMU,
independente da decisdo tomada, a central de regulacdo médica de urgéncia acompanhara
0 atendimento até seu término, apoiando as equipes quando necessario e preparando a

recepcao hospitalar adequada ao atendimento da urgéncia.

ACOES DESENVOLVIDAS:

1- Regulacdo médica do sistema de urgéncia e emergéncia — Regulacédo de

todos os fluxos de pacientes vitimas de agravos urgentes a saude do local onde ocorreram
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ate os diferentes servi¢os da rede regionalizada e hierarquizada, bem como dos fluxos entre

0S servigos existentes no ambito municipal.

2- Cobertura de eventos de risco (atividades esportivas, sociais, culturais

diversas, por meio direto com a equipe no local ou a distancia).

3 - Participacdo em elaboracdo de planos de atendimento e realizacdo de

simulados com Defesa Civil Bombeiros e demais parceiros.

4 - Capacitagao de recursos humanos.

5 - AcOes educativas para a comunidade.

6 Acompanhamento dos atendimentos através de levantamentos estatisticos.

7 - Elaboracgéo de levantamentos solicitados pelo Ministério da Saude.

8 - Regulacdo médica do Servico do Resgate do Corpo de Bombeiro.

9 - Notificacdo de casos de abuso sexual e maus tratos ao Conselho Tutelar,

Delegacia da Mulher.

QUANDO LIGAR PARA O SAMU

Em casos de problemas cardiorrespiratorios;

Em casos de Intoxicacdo exégena;

Em caso de queimaduras graves;

Em casos de maus tratos;

Em trabalhos de parto onde haja risco de morte da mée ou do feto;
Em casos de tentativas de suicidio;

Em crises hipertensivas;

Quando houver acidentes/traumas com vitimas;

Em casos de afogamentos;

Em casos de choque elétrico;

Em acidentes com produtos perigosos;

33



ligago gratuita paraa
I Central de Regulagao das

Urgéncias, no telefone 192

6 . FATURAMENTO E PROCESSAMENTO

Durante o exercicio de 2019, a Secretaria Municipal de Saude contou com a total
colaboracdo da Representante do Poder Executivo Municipal, para darmos efetivos
cumprimento as normas estabelecidas pela Emenda Constitucional n°. 29/2000, a qual
felizmente se concretizou, onde o municipio aplicou em Saude no periodo o indice superior
a 15% na area da Saude, dando, portanto, total cumprimento a legislacao vigente.

Nas tabelas em anexo, demonstramos a origem dos recursos financeiros da saude e as
despesas efetuadas no ano, de acordo com as fontes de recursos, em obediéncia as
prescricbes emanadas pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana, 6rgao responsavel

pela fiscalizacdo dos gastos efetuados em saude.

RECEITAS POR ORIGEM - BLOCOS DE RECURSOS VALORES EM REAIS
ANO 2020
BLOCOS ANO 2018 ANO 2019

o 2.860.278,06 3.731.195,82

ATENGAO BASICA 3.608.644,87
623,62 0,0

MAC. 145.888,14
123.663,72 280.977,53

VIGILANCIA EM SAUDE 239.062,42
R 135.745,84 266.912,80

ASSISTENCIA FARM. 209.618,73
24.000,00 0,0

GESTAO DO SUS 24.000,00
201.600,00 0,0

BLOCO INVEST. SUS 0
. 0,0 0,0

SERVIGOS DE SAUDE 1.082.247,66
R 0,0 0,0

CONVENIOS 0,0
2.154.693,96 3.588.496,47

OUTRAS FONTES 9.830.027,75
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0,0 0,0
APOIO FINAN. EXTRA 242.575,91
5.118.860,85
OUTRAS FONTES/COVID 0,0 5.743.190,43
. 250.000,0 0,0
ATENGAO ESPECIALIZADA 359.940,00
TOTAL 15.742.005,48 11.501.210,58 12.986.443,47

DESPESAS PAGAS POR CATEGORIA ECONOMICA

DESPESAS POR CATEGORIA ECONOMICA

ANO 2018 a 2020

BLOCOS ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
1.DESPESAS
CORRENTES 19.567.750,34 22.728.434,73 25.634.695,53

2. DESPESAS CAPITAL

1.699.864,59

1.029.336,47

1.509.551,96

TOTAL

21.267.614,93

23.757.771,20

27.144.247,49

2019 2020
ATENGAO BASICA 14.469.755,67 20.064.719,06
ASSIST. HOSPITAL 8.645.959,07 6.551.017,12
VIG. SANITARIA 490.242,04 410.036,65
VIG. EPIDEMIOLOGIA 7.880,14 3.753,65
ALIMENTACAO E NUT 143.934,28 114.721,11
TOTAL 23.757.771,20 27.144.247,49

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS:

2018 2019 2020
34,21 34,35 30,49
VALOR INVESTIDO PER CAPITA ANUAL (intestimento % por habitante)
2018 2019 2020
634,04 696,64 795,94
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VALORES GASTOS NO CISOP-Consércio Intermunicipal de Saude, nos ultimos anos.
2018 2019 2020
1.255.560,74 1.776.145,72 1596.765,54

VALORES GASTO NA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL
2019 2020
8.645.959,07 6.551.017,12

7- FINANCIAMENTO

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de

2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das
transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés
critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes
estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado
em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre
populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos
gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores
financeiros per capita referentes a populacédo efetivamente cadastrada nas equipes de
Salde da Familia (eSF) e de Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho
assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horéario de

atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacao

(Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de

pratica para formacao de residentes na APS, entre outros tantos programas.

O Fundo Municipal de Saude foi criado em 29 de junho de 2011, através da Lei n°.
770/2011, em conformidade com as diretrizes do SUS e tem por objetivo a promocao de
melhores condi¢cdes gerenciais dos recursos destinados ao desenvolvimento das acdes de
saude executadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude. Considerando o
custeio das acbes da SMS, a origem dos recursos pode ser: federal (transferéncias
regulares e automaticas entre o Fundo Nacional e o0 Fundo Municipal de Saude sob a forma

de incentivos ou remuneracao de servi¢os produzidos e recursos de Convénios), estadual

36


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
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(transferéncias para cumprimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica Basica, dentre
outras previstas em atos normativos do MS e Convénios) e recursos proprios, advindos do
Tesouro Municipal. A Emenda Constitucional n.°029/2000 preconiza a ampliacdo minima
de 15% de recursos oriundos de receita tributaria municipal na area da Saude, situacao
esta, acompanhada pelo monitoramento continuo (carater mensal/anual) do Sistema de
Informacgfes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS. Hoje o municipio de Quedas
do Iguagu disponibilizou de 30,49% do orgamento em 2020 com gastos na saude (Dados
do Exercicio 2020), com vistas a atender a programacao or¢camentario-financeira anual
definida nas Leis de Diretrizes Or¢camentarias — LDO e Lei Orcamentaria Anual — LOA,
calcadas nos compromissos decorrentes do preconceito constitucional e da Missao
Institucional. O processo de elaboracédo dos orgamentos anuais procura compatibilizar as
programacdes pactuadas em todos os niveis da estrutura da SMS, permitindo uma
participacdo dos atores sociopoliticos, aliando as necessidades das acfes e servicos com
a disponibilizacdo orcamentéria, buscando equilibrio entre responsabilidade e viabilidade
técnico-operacionais a luz dos instrumentos normativos pertinentes. O PMS tras a base
programatica das atividades que serdo desenvolvidas no ambito do municipio. Sua
importancia esta fortalecida na Lei Organica da Saude, que estabelece em seu artigo 15
gue a elaboracao e atualizacéo periodica do Plano de Saude é a base para a programacao
orcamentaria do SUS. Na mesma Lei, no seu art. 9° estabelece que a direcdo do SUS
devera ser exercida no ambito municipal por uma SMS, criada por lei municipal,
responsavel por definir as atribuicdes e objetivos, bem como as estruturas organizacionais
e de cargos. A SMS atualmente assume o processo de planejamento como instrumento
condutor e indispensavel ao desenvolvimento a politica de saude. O eixo de conducdo é a
realidade local, o envolvimento dos profissionais e usuarios, a missédo € a direcionalidade
do sistema municipal de salde coerente com 0s objetivos da politica nacional e estadual
da saude. Constitui responsabilidade da gestdo municipal a alimentacao continua dos seus
bancos de dados e disseminacéo das informacdes junto as instancias competentes para
garantir o financiamento do sistema e também como recurso de avaliacdo das condicfes

de saude e da eficiéncia, eficacia e efetividade das a¢des desenvolvidas pelo municipio.
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8. ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SAUDE DO
MUNICIPIO

A Vigilancia Epidemioldgica é definida pela Lei n°® 8.080/90 como “um conjunto de
acOes que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou prevencéo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finali-
dade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou agra-

VoS .

O objetivo principal é fornecer orientacdo técnica permanente para os profissionais
de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acdes de controle
de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre
a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa

area geografica ou populacédo definida.

A Vigilancia epidemiolégica Municipal esta centralizada no Posto de Saude Central-
Unidade Caetano Munhoz da Rocha, sendo responséavel pelo controle, digitacdo e envio do
banco de dados dos sistemas SINAN, SIM, SINASC que séo todas doencas e agravos de
notificacdo compulsoria e sistemas de mortalidade e nascidos vivos, agravos relacionados

a saude do trabalhador, imunizacéo, investigacao de surtos, ébitos infantis e maternos

8.1 Indicadores de Imunizacao:
Trata-se de um conjunto de 8 indicadores que avaliam a cobertura vacinal em

menores de um ano para as seguintes doencas: hepatite B, sarampo, rubéola, caxumba,
difteria, tétano, coqueluche, pneumonia por haemophilus influenzae e poliomielite. Segundo
a SVS, os indicadores devem levar em consideracdo o esquema completo de vacinacao
para cada doenca. O primeiro comentario a fazer diz respeito ao conceito do indicador de
cobertura vacinal. Este é constituido pelo nimero de doses aplicadas (correspondente ao
esquema completo de vacinacéo) de determinado imunobiolégico dividido pela populagéo
alvo e multiplicado por 100, em uma area e tempo considerados. Este indicador
corresponde ao percentual de pessoas vacinadas e potencialmente protegidas contra

determinada doenca.
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8.2 Cobertura Vacinal 2020

Imunobiolégico Populacdo estimada % Cobertura 2020
BCG 446 92,15
DTP - 01 ano(1° REF) 446 91,03
FA(< 1 ano) 446 88,34
Hepatite A 446 80,94
Hepatite B(<1 ano) 446 102,02
Menigococica Conj.C(1 ano) 446 87,00
Menigocdcica Conj.C(< 1 ano) 446 111,21
Pentavalente (< 1 ano) 446 102,02
Pneumocdccica(l ano) 446 89,69
Pneumocdccica(<l ano) 446 102,91
Poliomielite(< 1 ano) 446 87,89
Poliomielite(VOP/VIP)(1°REF) 446 56,50
Rotavirus Humano 446 111,43
Tetra Viral 446 11,43
Triplice Viral - D1 446 87,00
Triplice Viral - D2 446 12,11
Varicela 446 11,66

FONTE: SIPNI — Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizagées

Analisando a proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Imunizacdo pactuados nos indicadores de Pactuacdo Interfederativas, em 2021,
referente a imunizacdo de criancas menores de 01 ano de idade do municipio, que
no que tange a cobertura vacinal por imunobiolégico, apenas no primeiro
guadrimestre ndo atingimos o preconizado pelo Ministério Saude.

Primeiro Quadrimestre

INSTANCIA | PENTAVALENTE | PNEUMOCOCICA 10 | POLIOMIELITE TRIPLICE VIRAL
REGIONAL VALENTE

102 106,8 103,4 108,8 78,38
QUEDAS

DO IGUACU

Segundo Quadrimestre

INSTANCIA | PENTAVALENTE | PNEUMOCOCICA 10 | POLIOMIELITE TRIPLICE VIRAL
REGIONAL VALENTE

102 104,4 108,5 105,1 98,65
QUEDAS

DO IGUACU

Fonte SIPNI-Coberturas vacinais em menores de 1 ano de idade
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As coberturas minimas pactuadas nos indicadores de Pactuacdo sao de 95% para cada
vacina. As vacinas selecionadas para esta Pactuacdo sdo: Pentavalente, que previne
contra difteria, tétano, coqueluche, infec¢gées por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite
B, a Pneumocoécica 10 que previne contra doencas causadas pelo peumococo , vacina
Poliomielite e a Triplice Viral para a prevencao do sarampo, caxumba e rubéola. Todas
estao voltadas para o controle de doencas de significativa importancia, sendo fundamental
a manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas como estratégia de manter ou

avancar em relacéo a situacéo atual.

8.3 Natalidade segundo as condi¢des de nascimento
Em 2021 o nimero de nascidos vivos segundo a idade materna, caracterizada por
gravidez na adolescéncia cuja faixa etaria esta entre 10 e 19 anos foi de 51 gestantes dando
uma porcentagem de 16,55% do total de nascidos. O percentual de mées com idade inferior
a 20 anos ainda é preocupante, mesmo Se compararmos como ano anterior que o
percentual foi quase o dobro. Na maioria dos casos, as adolescentes tendem a enfrentar
problemas e a assumir responsabilidades para as quais ndo estdo preparadas, com maior

possibilidade de graves consequéncias
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8.4 Série histdrica do tipo de parto ocorridos no municipio.
Em relag&o aos nascidos vivos segundo o tipo de parto, em 2021 a porcentagem de

parto vaginal foi 49,35 % em relagcédo ao parto cesarea de 50,65%.
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8.5 Percentual de criangas nascidas vivas por nimero de consultas pré-natais — 2019 e 2020.
Em 2021, através dos dados preliminares retirados do sistema SINASC até dia 31 de agosto
registramos 308 nascidos vivos. O percentual de gestantes com sete ou mais consultas no ano

de 2021 representam um total 82,31%.
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O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis consultas durante o pré-
natal. Este nimero € a garantia de uma gestacao e parto seguros, resguardando, assim,
a saude da méae e do bebé.

8.6 Nascidos vivos segundo o trimeste que iniciaram o pré natal.

Em relacdo as que iniciaram as consultas de pré-natal no primeiro trimestre da gestacao
representam 12,01% no ano de 2021. Um dado preocupante porque a realizagéo do pré-

natal representa papel fundamental na prevencéo e/ou deteccdo precoce de patologias
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tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo

0s riscos da gestante.
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8.7 Nascidos vivos segundo a idade gestacional

O parto prematuro acontece quando o bebé nasce antes das 37 semanas de
gestacdo o que pode acontecer devido a diversas causas, desde infec¢do uterina, ruptura
prematura da bolsa amnioética, descolamento da placenta ou doencas relacionadas com a
saude da mae, como anemia ou pré-eclampsia, por exemplo. Em relacdo a idade
gestacional, pelos dados preliminares representam 8,11% dos partos que ocorreram até 36

semanas de gestacao.
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8.8 Mortalidade Infantil e Materno

Considerando o numero de nascidos vivos do ano de 2021, até o dia 31/08, no qual
totalizaram 308 nascimentos, foram notificados e investigados 04 Obitos infantis em
menores de 01 ano de idade o0 que representa uma taxa de mortalidade de 12,98 para cada
1000 nascidos vivos, resultado considerado elevado para os padrdes preconizados pelo
Ministério da Saude que seriam de menor de um digito. Ainda em 2021, ndo ocorreu
nenhum 6bito materno.

A reducéo dos 6bitos infantis deve ser uma prioridade da rede de saude, uma vez que
a mortalidade infantii € um dos principais indicadores epidemiologicos revelando as
condicbes de saude materno-infantii e demonstra também a qualidade dos servicos
prestados a populacao.

Objetiva-se, através dos atendimentos realizados nas estratégias de saude da familia
e equipe de apoio multidisciplinar, estimular a constante vigilancia a saude da gestante,

recém-nato e puérpera.

SERIE HISTORICA 2017-2021- MORTALIDADE INFANTIL / 1000 NASCIDOS
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FONTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL — SINASC — 2021* DADOS PRELIMINARES

8.9 Andlise dos dados de mortalidade infantil e dados de taxa de mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil teve um aumento expressivo, demonstrado no grafico
acima, entre os anos de 2018 e 2019. Porem nota-se uma diminuigdo, diminuicdo no ano
de 2021, indicando que possivelmente a queda nas taxas se devem ao aumento nas acoes
de prevencdo a saude da mulher, sendo essencial a integracdo das atividades
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desempenhadas entre atengdo basica e vigilancia epidemioldgica, para atingir resultados

mais eficazes.

O Brasil comprometeu-se com a ONU com o 5° Objetivo do Milénio, de reduzir em 75%

(cerca de 35/100.000) a razédo de mortalidade materna, entre 1990 e 2015. A queda nessas

mortes, desde 1990 é de 55%. Atualmente, o pais registra 60 mortes para cada 100 mil

nascidos vivos. Obito materno é aquele decorrente de complicacdes na gestacio, geradas

pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apos o parto). Em relacdo aos 6bitos maternos

no municipio, desde 2017 nao tivemos nenhum acaso registrado.

8.10 Mortalidade por causas — CID 10

A taxa de mortalidade geral em 2021, dados gerados até dia 16/09/20221 foi de 5,8
para cada 1000 habitantes, de um total de 202 4bitos.

MORTALIDADE POR CAPITULO - CID10 —= 2017 A 2021

CID 10 2017 2018 2019 2020 2021
Neoplasias (tumores) 41 36 51 37 28
Doengas enddcrinas 11 10 08 15 09

nutricionais e metabdlicas

Doengas do aparelho 70 57 60 44 54
circulatério

Doencas do aparelho 21 22 27 16 14
respiratério

Doencas do  sistema 08 03 06 06 07
nervoso

Doencas do aparelho 10 10 09 19 09
digestivo

Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0

Causas externas de 44 34 41 35 16
morbidade e mortalidade

Malformagfes congénitas, 01 02 04 04 02
deformidades e anomalia

cromossOmicas

Lesbes envenenamento e 0 0 0 0 0

algumas consequéncias de

causas externas

Obitos por COVID 19 0 0 0 21 57
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FONTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MUNICIPAL — SIM — 2021* DADOS PRELIMINARES

A tabela acima apresenta as mortalidades por classificacdo de doencas, a mesma
esclarece que nos ultimos 04 anos (2017 a 2020) a causa de morte com maior niamero de
Obitos foram por doencas do aparelho circulatério (285) , em segundo lugar estdo as

neoplasias (193) , na sequéncia, as doencas as por causas externas (170) .

8.11 COVID- 19

A epidemiologia junto com o setor Sentinela Covid, uniu-se a integralidade das acdes

de prevencdo, monitoramento e assisténcia do COVID-19 e a agravos relacionados a
sindrome respiratéria aguda grave.
As acdes desenvolvidas destinaram-se a promover a assisténcia adequada ao paciente,
vigilancia de forma sensivel e oportuna dos comunicantes, bem como a¢des de divulgacdo
e orientacdo, como objetivo de auxiliar os servicos de saude na mitigacdo do processo
pandémico, comunicacéo de risco e na reducédo da morbimortalidade por esta doenca.

A Vigilancia Epidemiolégica, setor de vacinas, em conjunto com a equipe da atencao
basica, elaborou acfes estratégicas e seguiu 0 plano proposto pela Secretaria de Estado
do Parana-SESA para imunizar a populacdo do municipio contra o COVID-19. Seguindo
as normas do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), com prioridade para grupos pré-
definidos. Realizado por etapas e fases, conforme bases técnicas, cientificas, logisticas e
epidemioldgicas estabelecidas nacionalmente. A disponibilizacdo e o uso das vacinas
contra a COVID-19 cumpriram os requisitos minimos de seguranca, qualidade e eficacia no

momento da aplicacéo, conservacao e transporte dos insumos.

8.12 Agravos e Notificacoes

Na tabela abaixo podemos verificar a série historica das notificacdes dos agravos de
notificagdo compulsoria.

SERIE HISTORICA DAS NOTIFICACOES DOS AGRAVOS

AGRAVO 2017 2018 2019 | 2020 | 2021
HIV/AIDS 05 0 01 01 0
ACIDENTE COM ANIMAL 82 91 64 61 74
PECONHENTO

ATENDIMENTO ANTIRRABICO 99 121 135 | 86 73
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DOENCAS EXANTEMATICAS 0 0 0 0 0
HANSENIASE 04 06 03 | 04 | 02
TUBERCULOSE 04 06 09 | 04 | 04
HEPATITES VIRAIS 25 25 22 | 10 | o1
INTOXICACAO EXOGENA 17 28 31 | 36 | 31
SIFILIS ADQUIRIDA 21 30 56 | 31 | 19
SIFILIS EM GESTANTE 11 16 19 | 25 | 14
SIFILIS CONGENITA 0 03 o1 | o1 | 02
MENIGITE 04 04 05 | 0 01
ACIDENTES DE TRABALHO-LEVE E| 19 11 14 | 13 | 90
GRAVES

VIOLENCIA INTERPESSOAL 21 54 43 | 49 | 42
TOXOPLASMOSE EM GESTANTE 05 07 01 | 05 | 06
LEISHMANIOSE 01 02 03 | o1 0
HANTAVIROSE 01 0 o1 | 02 | o1
LEPTOSPIROSE 02 06 07 | 09 | 03
DENGUE CONFIRMADOS 0 01 09 [1233] 05

A dengue (classificacdo CID 10 A90 e A91) é uma doenca infecciosa febril aguda, de
etiologia viral e que se manifesta de maneira variavel, desde uma forma assintomética, até
quadros graves hemorragicos, podendo levar ao 6bito. E a mais importante arbovirose que
afeta 0 homem e vem se apresentando como um sério problema de salude publica. As
condicbes de meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor. O virus causador da dengue é do género Flavivirus da
familia Flaviviridae, do qual existem quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4,
todos com potencial para ocasionar as formas mais graves da doenca.

O padréo epidemiolégico tem variado ao longo dos anos. Inicialmente, casos

de dengue classica ocorriam, principalmente, em adultos jovens. No entanto, entre 2017 e
2021, observou-se aumento das formas graves.

A dengue caracteriza-se por um cenario de transmissao

endémica/epidémica em grande parte do Pais, tendo como importantes fatores a circulagéao

simultanea dos quatro sorotipos virais e a presenga do vetor. Nos Ultimos anos a circulagcéo

predominante de DENV-1 e DENV-2, foi registrada na maior parte dos casos.
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Dengue | Notificados Zika Confirnados | Hospitalizados Sinais | Descartados | Obitos
Chicungunya de
Alarme
2017 05 00 0 01 00 5 00
2018 08 00 01 01 00 00
2019 31 00 09 06 00 22 00
2020 1.385 00 1.233 44 00 115 00
2021 11 00 05 01 00 06 00

Fonte: SINAN-online- 2021 dados parciais.

INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES ANO
15,16 2016/20217
3,03 2017/2018
24,26 2018/2019
3196,40 2019/2020
20,72 2020/2021

Fonte: SINAN-online- 2021 dados parciais.

A incidéncia dimensiona a ocorréncia de casos incidentes sob a populacéo total em um
determinado ano. Diante do perfil de ocorréncia da dengue nos ultimos quatros anos em
Quedas do Iguacu, da provavel magnitude e do possivel grau de letalidade dos casos de
Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e da possibilidade de ocorréncia de epidemias nos
periodos chuvosos, a Secretaria Municipal de Saude atualiza anualmente, baseado nas
Diretrizes Nacionais o “Plano Municipal de Contingéncia de Epidemias de Dengue ~, no
intuito de rever o planejamento e organizacdo da assisténcia no caso de uma situacao de
contingéncia. Diante da epidemia ocorrida em 2020, o Plano de Contingéncia é
reorganizado para o enfrentamento de uma situacdo anormal, cujas consequéncias possam
provocar sérios danos as pessoas, ao meio ambiente e a bens patrimoniais, inclusive de
terceiros. No plano séo definidas as responsabilidades, estabelecida uma organizagéo para
atender a emergéncias e organizado informacdes sobre as caracteristicas da area
envolvida. E um documento que deve organizar, capacitar, orientar, facilitar e agilizar as

acOes necessarias as respostas de controle e combate as ocorréncias anormais.
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9. RECURSOS HUMANQOS

O municipio conta com uma equipe de 208 funcionarios a disposicdo do

departamento de saude.

PROFISSIONAIS CONTRATADO CONCURSADO TOTAL

MEDICO CLINICO 06 03 09
MEDICO GINECOLOGISTA/

01 00 01
OBSTETRA
MEDICO SAUDE DA FAMILIA 06 00 06
MEDICO ORTOPEDISTA 01 00 01
MEDICO CIRURGIAO GERAL 01 00 01
MEDICO ANESTESISTA 01 00 01
MEDICO ESPECIALISTA EM SAUDE

01 00 01
MENTAL
FARMACEUTICO 02 03 05
FISIOTERAPEUTA 02 02 04
FONOAUDIOLOGO 00 01 01
PSICOLOGO 03 01 04
NUTRICIONISTA 02 00 02
ENFERMEIRO 10 14 24
ASSISTENTE SOCIAL 01 00 01
CIRURGIAO DENTISTA CLINICA

02 08 10
GERAL
EDUCADOR FiSICO 00 02 02
TECNICO SAUDE BUCAL 00 06 06
TECNICO SEGURANCA NO 00
TRABALHO 01 01
TECNICO DE ENFERMAGEM e

10 31 41
AUXILIAR DE ENFERMAEM
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 00 04 04
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 01 05 06
ADMINISTRATIVO 03 10 13
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AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 00 44 44
AGENTE DE COMBATE DE

ENDEMIAS 00 15 15
RECEPCIONISTA/TELEFONISTA 00 01 01
MOTORISTA 00 20 20
COZINHEIRA DE HOSPITAL 00 04 04
ZELADORA 03 14 17
VIGIA 01 04 05
SECRETARIA DE SAUDE 01 00 01
AUXILIAR DE LAVANDERIA 00 02 02
ARTESAO 00 01 01
ATENDENTE DE FARMACIA 00 01 01

TOTAL 58 197 255

FONTE: SCNES 31/12/2021

10. CENTRAL DE AGENDAMENTO E REGULACAO

Por sua vez, aregulagcédo assistencial promove a equidade do acesso
aos servicos de saude, garantindo a integralidade da assisténcia e permitindo ajustar a
oferta assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidadao, de forma equanime,
ordenada, oportuna e racional.

A central de regulacéo beneficia os gestores de Salude ao evidenciar onde existe
a maior demanda por atendimento. As informacfes geradas pelo sistema norteiam acdes
estratégicas para resolver os gargalos e diminuir as filas de espera.

A regulacdo das vagas disponiveis para consultas, exames, internacées e demais
procedimentos é uma importante ferramenta de gestdo em Saude Publica. Ela garante ndo
s6 o cumprimento das leis de atencéo aos cidadaos, como também controla a qualidade

dos servicos, impedindo fraudes e estabelecendo padrées minimos de atendimento.

11. ATENCAO BASICA
DOS PRINCIPIOS GERAIS a Atencéo Bésica caracteriza-se por um conjunto

de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecao
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da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencao da saude.

A atencdo bésica é conhecida como a “porta de entrada” dos usuarios nos
sistemas de saude. Ou seja, é o atendimento inicial. Seu objetivo € orientar sobre a
prevencdo de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar 0s mais
graves para niveis de atendimento superiores em complexidade.

Universalidade: determina que todos os cidaddos brasileiros,
independentemente de sexo, raca, ocupacgao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais,
tém direito ao acesso as acoes e servicos de saudea todas as pessoas.

Equidade: o objetivo desse principio € diminuir desigualdades. Apesar de todas
as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas ndo sao iguais e, por isso, tém
necessidades distintas.

Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais,
investindo mais onde a caréncia é maior.

Integralidade: o sistema de salde deve estar preparado para ouvir 0 USUArio,
entendé-lo inserido em seu contexto social e, a partir dai atender as demandas e

necessidades desta pessoa.

11.1 Estratégia Saude da Familia (esf)

A Estratégia de Saude da Familia adota os preceitos da Atencdo Primaria em Saude
(APS), formulados na Conferéncia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), realizada em
Alma-Ata, em 1978, sendo o principal deles a universalizacdo do acesso. A equipe de SF
tem como propdsito reorganizar a pratica da atencéo a saude, tendo como base o cuidado
das pessoas de forma integral, considerando seu contexto familiar e social. Esta envolve a
promocdo da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento, a cura e a reabilitacdo de
pessoas que sofrem danos a saude. Ainda, considera a universalidade do acesso, a
integralidade da atencdo e a abordagem interdisciplinar realizada por equipes
multiprofissionais que devem atender os usudrios considerando sua individualidade e

complexidade.

Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de
familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com acdes de
promocdo da saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais

frequentes, e na manutencao da saude desta comunidade.
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TABELA XVII - HISTORICO DE COBERTURA DA AB, ESF, SAUDE BUCAL NA
AB E NA ESF, COBERTURA DE ACS

ANO Cobertura Cobertura Cobertura Saude | Cobertura de | Cobertura
AB (%) ESF (%) Bucal na AB (%) ESB (%) ACS (%)

2017 72,60 72,60% 30,66% 20,74% 74,33%
%

2018 72% 72% 32,99% 20,57% 75,43%

2019 83,91 71,48% 32,96% 20,42% 74,88%
%

2020 100% 70,31% 76,97% 40,46% 72,50%

FONTE: E-GESTOR ATENCAO BASICA, 2021.

Atualmente o ESF cobre 70,31% do municipio, sdo (12) doze equipes

distribuidas em pontos estratégicos para atender a demanda da populacdo, sendo que

destas, sete estdo localizadas na area urbana, duas na area rural. As equipes séo

compostas, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um técnico/auxiliar de enfermagem

e quatro ou mais agentes comunitarios de saude. Quando ampliada, contam ainda com um

dentista, um auxiliar/técnico de saude bucal.

11.2 Estrutura das Redes de Assisténcia

O municipio possui 12 equipes do programa estratégia do Saude da Familia,
localizadas as UBS do Sao Cristovao, Jhon Kennedy, CAIC, Luzitani, Bom Pastor,
Alto Alegre, Bom Jesus, Renascer, Santa Fé/Pindorama, Fazendinha, Caetano 1,
Caetano 2 e uma Equipe de Atencdo Basica localizado na unidade Basica do
Caetano Munhoz da Rocha. Tendo um percentual de cobertura de 70% na atencéo
Basica no municipio.

O Programa de Saude Bucal tem sua coordenacao na secretaria de saude, e
gerencia o atendimento de Saude Bucal modalidade I, as UBS Jhon Kennedy, Caic,
nas Sao Cristovao, Alto Alegre, possui Saude Bucal EAB modalidade |, as demais
unidades do eixo urbano do municipio tem a garantia de atendimento diario com
equipe composta de cirurgido dentista 20 horas e auxiliar de consultério dentario. O
odontomovel realiza atendimento para comunidades onde ndo ha atendimento de
odontologia. Para a populacdo que nao estd contemplada com atendimento de
odontologia em seus bairros ou localidades ha atendimento destinado a esta
populacdo na UBS do CAIC.

O servico de fisioterapia municipal conta com um centro de fisioterapia

localizado na UBS do CAIC. Neste centro de fisioterapia ha 02 profissionais

fisioterapeutas atendendo 20 hs semanais cada um. Ha 0l(uma) clinica de
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fisioterapia que esta credenciada pelo SUS que presta atendimento a populacao.
Ha o atendimento domiciliar para alguns tipos de atendimento principalmente os
pacientes que diveram complicacdo ap6s COVID-19.

Quanto ao servicos de diagndstico por imagem o0 municipio conta com uma
clinica licitada que realiza ultrassonografias. Servico de raio X no Hospital
Municipal que atende aos internamentos, urgéncia e emergéncia. As dos exames
de imagem o RX que é solicitado nas unidades de saude sdo realizados nos
servicos terciarizado. Outros servicos de imagem como mamografia, tomografia,
ressonancia, ecocardiograma entre outros sao realizados através de clinicas que
possuem credenciamento pela 102 Regional de Saude ou através de clinicas que
prestam atendimento ao CISOP (Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do
Parand) — Consorcio ao qual o municipio esta vinculado. Para realizagdo de
exames laboratoriais 0 municipio possui 04 laboratérios credenciados ao SUS.

O municipio possui 01 (um) Hospital com financiamento de resursos
municipais e estaduais e federais o Hospital Municipal DR® Auri Antonio Sanson,
cadastrado para atendimento de clinica geral, pediatria, gineco-obstetricia e
urgénica e emergéncia, com uma média de 135 AlH/més.

Quanto a assisténcia farmacéutica, a farméacia basica municipal € vinculada a
secretaria municipal de saude e funciona de forma centralizada, sem distribuicdo de
medicamentos nas unidades de saude. Fornece medicamentos para a populacdo em
geral e alguns materiais de consumo para as unidade de saude (ex: preservativos para
serem distribuidos). Solicitacdo de medicamentos especiais através de processos para
a farmacia estadual da 102 regional de saude. No hospital municipal a farméacia hospitalar
funciona de forma desvinculada da farmécia basica municipal. A farmécia hospitalar
fornece medicamentos e materiais de consumo para o Hospital Municipal e para as UBS.

Os sistemas de informacgdes utilizadas para controle, gerenciamento e extracdo de
dados para elaboracéo de acfes e estratégias pela Secretaria Municipal de Saude séo
alimentados regularmente, apresentam uma boa organizagdo na coleta dos dados,
tornando-os fidedignos, dentre eles, destacam-se: SIA; E-sus AB;SIPRENATAL; SIOPS;
SCNES; SINAN;SIM; SINASC; E - GESTOR.

11.3 Localizacdo das Unidades Béasica de Saude:
11. 3.1 EIXO URBANO
6. Unidade Basica de Saude Caic;
7. Unidade Basica de Saude Luzitani;
8. Unidade Basica de Saude Sao Cristdvao.
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9. Unidade Basica de Saude Kennedy;

10.Unidade Basica de Saude Pindorama;

11.Unidade Basica de Saude Bom Pastor

12.Unidade Basica de Salde Santa fé;

13.Unidade Basica de Saude Caetano Munhoz da Rocha;
14.Unidade Basica de Salde Extensao Caetano Munhoz da Rocha.

Mapa 02 — Divisdo do Atendimento da Estratégia Saude da Familia — Urbano

11.3.2 EIXO RURAL
15.Unidade Béasica de Saude Alto Alegre;
16.Unidade Basica de Saude Lageado Bonito;
17.Unidade Basica de Saude Estrela;
18.Unidade Basica de Saude Fazendinha;
19.Unidade Basica de Saude Vila Rural;
20.Unidade Basica de Saude 10 de maio;
21.Unidade Basica de Saude Bom Jesus;
22.Unidade Basica de Salde Renascer.

Mapa 03 — Divisdo do Atendimento da Estratégia Saude da Familia - Rural
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1.4 Distribuic&o e Areas de Abrangéncia das Estratégias Saude da Familia.

11.4.1.UNIDADE BASICA DE SAUDE CAIC - ESF CAIC (CNES 2572338);
Unidade de Saude que comporta uma equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF

CAIC), além do servico de odontologia é também a sede da coordenacdo do programa
Saude Bucal. Unidade de Saude que comporta uma equipe de estratégia Saude da Familia
(ESF CAIC), oferece servicos de atendimento de enfermagem, imunizacéo, curativo, pré-
natal, atendimento médico e odontologia. Localizada no bairro Alto Recreio, possui
cobertura de atendimento aos usuérios dos Bairros Alto Recreio, Raio de Sol, Primavera,

Cohapar e Jardim Imperial.

11.4.2 UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO CRISTOVAO — (CNES 2572958)

Unidade de Saude que comporta uma equipe de estratégia Satde da Familia (ESF SAO
CRISTOVAO). Oferece atendimento de enfermagem, imunizacdo, curativo, pré-natal,
atendimento médico e odontologia. Localizada no bairro S&o Cristovao, possui cobertura
de atendimento aos usuarios dos Bairros Sdo Cristévao, Taruma, Platano 1l, Campo Novo,

Séo Francisco, Verdes Campos e Sao José.
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11.4.3 UNIDADE BASICA DE SAUDE KENNEDY — ESF KENNEDY (CNES 2572346);

Unidade de Saude que comporta uma equipe de estratégia Saude da Familia. Oferece
tendimento de enfermagem, imunizagdo, curativo, pré-natal e atendimento médico.
Localizada no Bairro Jhon Kennedi, possui cobertura de atendimento aos usuarios dos

Bairros Kenendy, Bela Vista, Jardim Floresta e Barro Preto, Flor de Lotus e Nina.

11.4.4 UNIDADE BASICA DE SAUDE BOM PASTOR - ESF BOM PASTOR (CNES

7427670);
Unidade de Saude que comporta uma equipe de estratégia Saude da Familia.
Oferece atendimento de enfermagem, imunizagao e odontologia. Localizada no Bairro Bom
Pastor, possui cobertura de atendimento aos usuarios dos Bairros Bom Pastor, conjunto

lagoda, Pardais.

11.4.5 UNIDADE BASICA DE SAUDE LUZITANI - ESF LUZITANI (CNES 2572354);
Unidade de Saude que comporta uma equipe de estratégia Saude da Familia (ESF
LUZITANI), oferece servicos de atendimento de enfermagem, imunizacao, curativo, pré-
natal, atendimento médico e odontologia. Localizado no bairro Luzitani, possui cobertura de
atendimento aos usuarios dos Bairros Luzitani, Vila Dias, Serraria 06, Santa Rita, Parque

dos Geraneos e Beira Rio.

11.4.6 CENTRO DE SAUDE CAETANO MUNHOZ DA ROCHA (CNES 2572303);

Centro de referéncia para as demais unidades de saude, sede do servico de
epidemiologia (vigilancia em saude), imunizacdo (Central de distribuicdo de vacinas)
localizado no Centro da cidade.

Coordenacéo da saude da Mulher com planejamento familiar, centro de referéncia
de pré-natal para as gestantes onde ndo ha cobertura de Estratégia de Saude da Familia,
Coleta do exame de Citopatoldgico do Colo do Utero para mulheres onde n&o ha cobertura
de Estratégia de Saude da Familia, coleta de distribuicdo de material para Testes Rapidos
de HIV, HBSag, Sifilis e Hepatite C. Atendimento a populacdo com suspeita ou em

tratamento de Tuberculose e Hanseniase. Atendimento de pediatria.
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11.4.7 UNIDADE BASICA DE SAUDE ALTO ALEGRE - ESF ALTO ALEGRE (CNES
2572559);
Oferece atendimento de enfermagem, atendimento meédico. Oferece atendimento aos

usuarios da comunidade Alto Alegre. Unidade localizada na comunidade Alto Alegre e atende

também as comunidades de Linha Estrela, Fazendinha, Lageado Bonito.

11.4.8 UNIDADE BASICA DE SAUDE BOM JESUS - ESF BOM JESUS (CNES

7437420);
Oferece atendimento de enfermagem e atendimento meédico. Localizada na
comunidade Bom Jesus, oferece atendimento aos usuérios da comunidade Bom Jesus,

Santa Barbara, Nova Esperanca, Nossa Senhora Aparecida e 10 de Maio.

11.4.9 UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA FE / PINDORAMA (CNES 7926669);
Oferece atendimento de enfermagem e atendimento médico. Localizada no Bairro Santa

Fé, oferece atendimento aos usuérios bairros Santa Fé, Beira Rio e Regional e Pindorama.

11.4.10 UNIDADE BASICA DE SAUDE CAETANO MUNHOS DA ROCHA - ESF

Caetano 1 e 2 (CNES2572303);
Oferece atendimento de enfermagem, atendimento médico. Localizado no Centro da
cidade, oferece atendimento aos usuéarios do centro da cidade e comunidades n&o

pertencentes as ESF’s Rurais.

11.4.11 UNIDADE BASICA DE SAUDE FAZENDINHA (CNES 2572982);
Oferece atendimento de enfermagem e atendimento médico. Localizada na comunidade
Fazendinha, oferece atendimento aos usuarios da comunidade Fazendinha, pré-

assentamento Dom Tomaz Balduino.

11.4.12 UNIDADE DE SAUDE RENASCER (CNES 9950305)
Oferece atendimento de enfermagem, médico e odontologia, Localizado na
comunidade Renascer, oferece atendimento aos usuarios das comunidades Renascer,

Organicos, Campo Novo.

11.4.13 ODONTOMOVEL (CNES 6952631)
Presta atendimento de odontologia para as comunidades do interior e assentamento
onde hé escolas, Bom Jesus, Silo, Organicos.
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11.4

INFRAESTRUTURA DAS UNIDADES DE ESF’S

O municipio conta com 20 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que

destas 06 estdo locadas em area urbana e 04 em érea rural, dispostos da seguinte

forma:
TABELA XVIII — INFRAESTRUTURA DAS UNIDADES DE ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA.
UNIDADE DE AREA DATA DE
AREA SAUDE ENDERECO EM M2 | INiCIO ENFERMEIRA(O)
ESF Rua Louro, S/N. 306,17 M2 2000
ESF 01 CAIC Bairro Alto Recreio Jéssica Maiara Macedo
ESF ?
SAO Rua Angicos, 2.167, 97,78 m
ESF 02 CRISTOVAO Bairro Sdo Cristévao Lenir Terezinha Zulpo
ESF Rua Romeira, 3.006 ?
ESF 03 JOHN no Bairro John 180,09 m Mydreid Romana Annes
KENNEDY Kennedy
ESF Rua Guabirobeiras
ESF 04 BOM PASTOR | Esquina com arua 388,67 2014 Mariara Sartori
Jacas s/n
Bairro Bom Pastor
ESF
ESF 05 LUZITANI Rua Caquizeiros, 286 210,56 Vanessa Machado
— Luzitani
ESF UBS CAETANO | 461,60 2021 Francieli Alves
ESF 06 CAETANO | Rua Juazeiro, 729
Centro
ESF 07 ESF UBS CAETANO I 461,60 2021 Thais Rosario
CAETANO I Rua Juazeiro, 729
Centro
Comunidade de Alto 175,60 2009
ESF Alegre
ESF 08 ALTO ALEGRE Andrea Rafaela Schmidt
Comunidade de 175,60 2009
Estrela
Lageado Bonito 175,60 2009
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Comunidade de Bom|388,67 m| 2013

ESF 09 ESF Jesus
BOM JESUS Comunidade 10 de 388,67 2013 .
Maio Marcia Welfer
ESF 10 Comunidade
ESF Renascer 237,20 2020 Marta Lucia Pacce
RENASCER Vila Rural 198,10 2015
ESF 11 UBS SANTA FE
ESE Rua Palmitos S/N B. 388 676 2013

SANTA FE Ganta Fé _
Andressa Matei

UBS PINDORAMA

Rua Acai S/N Bairro 173,94 1990
Pindorama
ESF
ESF 12 FAZENDINHA Linha Fazendinha 175,60 ? Adrieli Petrd
EAP
CAETANO UBS CAETANO Il 461,60 2021 Flavia Antunes Ferreira
EAP MUNHOZ DA Rua Juazeiro, 729
ROCHA Centro

11.5 EQUIPE DE APOIO MULTIDISCIPLINAR

A Equipe de Apoio Multidisciplinar a Saude da Familia tem o objetivo de apoiar
a Atencdo Basica, ampliando as ofertas de promocdo e prevencdo a saude,
aumentando a qualidade dos servigos e oferecendo maior resolutividade. Deste modo,
a Equipe de Apoio ndo se constitui porta de entrada do sistema para 0s usudrios, mas
apoio as equipes de saude da familia e ttm como eixos a responsabilizacdo, gestédo

compartilhada e apoio a coordenacéo do cuidado.

A atuacao integrada entre a Equipe de Apoio e 0s servicos permite realizar
discussbes de casos clinicos, possibilita o atendimento compartilhado entre
profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, permite a
construgcdo conjunta de projetos terapéuticos buscando assim ampliar e qualificar as
intervengdes no territorio e na saude de grupos populacionais. Essas acfes de saude
também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acdes de prevencao e

promocéao da saude.
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A equipe multiprofissional conta com Educadores Fisicos, Assistente Social,
Fisioterapeutas, Psicologa, Nutricionista, Médico ginecologista e obstetra, Médico
pediatra e Enfermeira que atuam de forma integrada com as equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), e esta dividido em areas estratégicas de atuacao, sendo elas:
atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e complementares;
reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; salude mental; servico social, salude materno-

infantil e salude da mulher.

A execucdo das acdes de atencdo primaria a saude indigena é de
responsabilidade da Unido, sendo os estados e municipios responsaveis pelas acoes

complementares da aten¢do basica, atencéo secundéria e terciaria (CURITIBA, 2017).

11.6.1 Reabilitacdo: A Clinica de Fisiologia de Quedas que realiza Fisioterapia
Ortopédica e Reabilitacdo Terapéutica, tem um credenciamento com a secretaria
Municipal para a realizacdo destes servicos. A secretaria municipal possui um servico

préprio de fisioterapia,

11.6.2. Apoio diagnostico — 0 diagndstico por imagem é realizado o laboratério
TLX; os exames de laboratorios de Analises Clinicas séo os seguintes: Biovel, Laborvida,

Pronto Analise; Laboratério de Quedas.

11.6.3.Programa de Saude Bucal

Para garantir a populagéo a universalidade de acesso, em que todo e qualquer
cidadao tenha garantido a atencdo em saude, temos trabalhado em funcéo de levar

equipes de saude bucal a todos os ESF’s do municipio.

A Saude Bucal no municipio de Quedas do Iguacu conta com 01 (um) clinicas
odontoldgicas sendo quatro na area rural (Renascer) e 07 (sete) na area urbana
Caetano (2), CAIC, Luzitani, Bom Pastor, S&o Cristovao, John Kennedy).

11.6.Transporte
A Secretaria Municipal de Saude conta com 03 (trés) 6nibus, 02 (dois) micro-

onibus, 02(dois) van para 15 passageiros e uma com acesso, 05 (cinco) ambulancias
(03 ambulanca basica e 02 (dois) avancada), 03 (trés) mini van com sete lugares, para
0S quais sdo elaborados cronogramas de transporte para atendimentos médico,

odontoldgico e exames que precisam ser realizados fora do municipio.
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A saude conta ainda com um 6nibus proprio para as viagens a Curitiba 02 (duas)

vezes para o atendimento de alta complexidade em Curitiba/PR.

Para a conducdo o municipio dispde de vinte motoristas com capacitacdo em
primeiros socorros, sendo um o 6nibus, quadro para dirigir ambulancia para transporte

geral e um para van de passageiros para transporte para hemodialise.

12 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

e Farmécia Central encontra-se medicamentos de Atencéo Bésica fornecidos pelo
Estado e Ministério da Saude, além de outros adquiridos pelo Municipio através de uma
padronizacdo. Ocorre também a dispensacao dos medicamentos controlados pela Portaria
SVS/MS 344/98, medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, solicitacbes a
Comissdo de Farmacologia da SES/PR; atendimentos ao programa de fornecimento de
dietas e suplementos alimentares, programa de dispensacéo de insumos de glicemia, todos
coordenados pela Farmacéutica Responsavel Técnica. Inclui as solicitagbes de compras,
controle de estoque, distribuicao e relatoérios.

A Farmacia Central possui um Almoxarifado Central, onde ficam estocados os materiais de
enfermagem que posteriormente sdo enviados as demais Unidades Basicas de Saude.
Além da distribuicdo dos medicamentos, materiais e insumos, o Almoxarifado € responséavel
pelo controle de estoque, distribuicdo, pedidos de compras e possiveis remanejamentos.
Todo o processo administrativo desses materiais, entradas (Notas fiscais) e saidas

(Requisictes e pedidos mensais) é de responsabilidade do almoxarifado.

13- GESTAO EM SAUDE
13.1 Conselho Municipal de Saude

A sua proposta de atuacdo se consolida como resultado das
reivindicacbes do movimento sanitario local. A municipalizacdo das acdes e

servicos € assumida para caracterizagdo do novo modelo de assisténcia,
fortalecida com a criacdo do Conselho municipal de Saude no ano de 1989.

O Conselho Municipal conta com 16 integrantes (08 titulares e 08
suplentes), entre estes: prestadores, trabalhadores, Gestdo e Usuarios. A
eleicdo para Presidéncia do Conselho é realizada a cada 2 anos. As reunifes
acontecem mensalmente sendo ordinarias ou extraordinarias quando
necessario.

O Controle Social é visto como um elemento preponderante para

efetivacdo do SUS, a partir da Lei 1.137 de 06/05/1991, onde reestruturou-se o
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Conselho Municipal de Saude, tornando-o permanente e deliberativo, com
participacdo paritaria entre profissionais, prestadores e segmentos
representantes dos usuarios e dos servigos.

Essas iniciativas, incluindo-se aqui as conferéncias municipais de saude,
associadas ao fortalecimento dos movimentos sociais, legitimamente
organizados, visam ampliar os canais de participacéo do cidad&o nas discussdes
e conducéo do sistema.

Ressalte-se como prioridade, a efetivacdo do conselho, legitimando e
ampliando o processo de discusséo junto a comunidade. O Plano Municipal de
Saude implica no compromisso inequivoco com a repolitizacdo do SUS,
rompendo os limites setoriais, de modo que a sociedade organizada participe e
se comprometa com as decisdes, conjugando esfor¢cos na consolidacao do SUS.

13.2. CONTROLE, AUDITORIA, FATURAMENTO E AVALIACAO

13.2.1 Controle, Faturamento e Avaliagao

As ac0fes de controle, faturamento e avaliacdo tem como objetivo avaliar,
fiscalizar e controlar os servicos executados a fim de garantir a qualidade do
atendimento ao cidadao e a devida utilizagcdo de recursos. A regulagéo, auditoria,
Controle e Avaliacéo das acdes e servigcos programados e servi¢os dos prestadores
de servi¢co do Municipio de Quedas do Iguacu sao realizados através de:

e Sistemas de informacéao;

e Registro de acbes e servicos de saude produzidos;

e Boletins de producéo;

e Relatorios de gestao;

e Fichas de controle;

e Supervisao técnica regional,

e Supervisao e fiscalizagao “in locco” das agdes e servigos, através da Secretaria
de Saude.

Aspectos que abordara o Sistema de Controle e Avaliagéo:

13.2.2 A Avaliacdo das Acles de Saude:

e Grau de resolutividade do sistema implantado;
¢ Grau de envolvimento dos profissionais;

¢ Niveis de referéncia e contra-referéncia (aumento da cobertura populacional);
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e Homogeneidade das ac¢bes (promocao, protecéo e recuperacéo);
e Evolucao e continuidade das acoes;

e Relacionamento entre instancias Municipal/Estadual/Federal,

e Integracao dos servicos;

e Envolvimento do Conselho Municipal de Saude;

e Sistema de informagdes.

13.2.3- Avaliacdo da Organizacdo e Estruturacdo do Sistema de Saude Municipal
e Equidade;
e Universalidade;
e Hierarquizacao;
e Capacidade Gerencial,

e Participacdo dos Usuarios.

13.2.4 — Ouvidoria
Conforme definido no ParticipaSUS: “A auditoria € um instrumento de gestéo para
fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo para a alocacgéo e utilizacio
adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atencéo a saude oferecida aos
cidadaos.” A fim de disciplinar a fiscalizacao praticada nos atos médicos prezando pela

melhoria nos servigos de satde do Municipio.

O sistema de Ouvidoria Municipal do SUS foi implantado em agosto de 2014, e
regulamentado pela Lei Municipal n°961, de 15 de outubro 2013, oportunizando a
populacao interagir com a direcdo municipal, fortalecendo os vinculos e favorecendo

mudancgas.

Atualmente as ouvidorias séo registradas via e-mail (owidoriaguedas17@gmai.com), via

aplicativo E-cidaddo (https:/play.google.com/store/apps/details?id=br.inf.ids.e.cidadao), Sistema

em que o proprio usuario pode se registrar e encaminhar sua sugestdo, elogio,
reclamacdo, denuncia e solicitacdo de modo totalmente andnimo, recebendo
atualizacdo das medidas adotadas via aplicativo em tempo real. Sao realizados ainda
as ouvidarias pessoalmente, para agueles cidaddos que ndo possuem acesso ou
conhecimento de uso das demais opg¢des, sendo que o registro serd realizado em
documento interno formulado com este fim. Todos os métodos de registro estdo

disponiveis para toda a populacao, podendo ser escolhidos conforme preferéncia.
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Entende-se que o sistema de ouvidoria é importante instrumento de gestédo, que
visa resolver os problemas existentes e atender as necessidades da populagéo,

mantendo as acdes assertivas e melhorando as demais.

Na tabela abaixo, pode-se viasualizar as ouvidorias registradas nos anos de
2018 a 2020.

TABELA XXI- REGISTROS DE OUVIDORIA EM SAUDE DE 2018 A 2020.

CLASSIFICACAO 2018 2019 2020 Total Geral por
Categoria
Solicitacao 3 13 19 35
Reclamacao 5 3 2 10
Dendncia 2 20 11 33
Informacao 0 0 0 0
Sugestao 1 0 0 1
Elogio 1 0 1 2
Cartilhas Distribuidas 636 618 594 1.848
Total Geral por Ano 648 654 626 1.928

14— DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A avaliacdo dos indicadores de salde representa um importante recurso para
programacéao de a¢cbes que tenham por finalidade a alteracéo dos quadros que traduzem
as condi¢cbes de vida da populagdo, examinando criteriosamente os indicadores
pactuados, bem como o sucesso das politicas delineadas pelo Plano Municipal de

Saulde e outros instrumentos de gestéo.

14.1- DIRETRIZ 1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

Objetivo: Realizar agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocéo e protecdo da saude, a prevencgdo de agravos, o tratamento, a reabilitagéo, a

reducédo de danos e a manutencao da saude. Fortalecer as a¢gfes de vigilancia em saude
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no municipio. Prestar atendimento de forma qualificada as situacGes de urgéncia e

emergéncia e nos casos que requeiram internacdo hospitalar, buscando um padrdo

satisfatorio de resolutividade.

META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Realizar 6 -Garantir equipe | % de gestantes 60 65 70 75
consultas de | necesséria para 0 | com pelo menos 6
pré- natal, as | atendimento e busca | consultas
quais devem | ativa. realizadas, sendo
iniciar antes a primeira até a
da 122 - Capacitar as equipes | 12° semana de

para ter qualidade no gestacao
semana de
gestacao. registro das informacdes.

- Realizar auditorias dos

dados produzidos e atuar

nas falhas de

alimentacéao dos

sistemas.
Realizar -Garantir a aquisicao % de gestantes 60 65 70 75
testes de insumos necessarios | com  realizacdo
rapidos para | para o cumprimento de exames para
sifilis e HIV da meta. sifilis e HIV.
das
gestantes - Capacitar as equipes

para ter qualidade no
registro das informacoes.

- Realizar auditorias dos
dados produzidos e atuar
nas falhas de
alimentacdo dos
sistemas.
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Realizar Ampliacdo das equipes de| % de gestantes 60 65 70 75
atendimento [salde bucal e realizacdo | com atendimento
odontologico |da busca ativa que devem | odontoldgico
das gestantes [ser atendidos. realizado.
cadastradas
nos 3 Capacitar as equipes para
trimestres da er qualidade no registro
gestacéao. das informacgoes.
Realizar auditorias dos
dados produzidos e atuar
nas falhas de alimentacéo
dos sistemas
Realizar Garantir a aquisicao de % de cobertura de 40 45 50 55
coleta do iNSUMOSs necessarios para| exame
exame 0 cumprimento da meta. | citopatoldgico.
citopatoldgico
das mulheres |Capacitar as equipes para
entre 25 e 64 [ter qualidade no registro
anos. das informacoes.
Realizar auditorias dos
dados produzidos e atuar
nas folhas de alimentacéo
do sistemas.
Realizar -Garantir a aquisicdo de | % de cobertura 95 95 95 95
vacinacao das| insumos necessarios vacinal de
criangas na | para o cumprimento da | poliomelite
faixa etaria meta. inativada e
preconizada pentavalente.
pelo -Ampliar o numero de
Programa técnicos em enfermagem
Nacional de | para atendimento
Imunizacéo necessario.
(PNI) para
recebera 32 | -Garantir o nimero
dose das necessario de Agentes
vacinas Comunitarios de saude
Poliomielite para realizagéo de visitas
inativada de rotina e de busca
(VIP) e ativa. Realizar auditorias
Pentavalente. | dos dados produzidos e
atuar nas falhas de
alimentacao dos
sistemas.
Realizar Garantir equipe % de pessoas 50 55 60 65
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acompanham
ento dos
pacientes
hipertensos
cadastrados o

necessaria para o
atendimento e busca
ativa. Capacitar as
equipes para ter
gualidade no registro das

hipertensas com
presséao arterial
aferida por
semestre

acompanham | informagdes. Realizar
ento auditorias dos dados
semestral produzidos e atuar nas
através da falhas de alimentacao
consulta dos sistemas.
médica.
Realizar Garantir equipe % de diabéticos 50 55 60 65
acompanhame | necessaria para o com solicitacédo de
nto dos atendimento e busca hemoglobina
pacientes ativa. Manter glicada.
diabéticos credenciamento com
cadastrados o | laboratérios para efetivar
acompanhame | a realizagdo do exame.
nto anual Capacitar as equipes
através da para ter qualidade no
consulta registro das informacdes.
médica com Realizar auditorias dos
solicitacdo do | dados produzidos e atuar
exame da nas falhas de
hemoglobina | alimentac&o dos
glicada. sistemas.
Cadastrara  |Garantir equipe Quantidade de 30.500 | 32.500 | 33.700 | 34.707
populacdo no |necesséria para o Cadastros da
sistema de atendimento e busca populacao de
informacdo. |ativa. Capacitar as acordo com o
equipes para ter qualidadePrevine Brasil,
no registro das levando em
informacdes. Realizar consideracao a
auditorias dos dados populacao
produzidos e atuar nas  |estimada em 2021
falhas de alimentac&o dos |de 34.707 pessoas.
sistemas.
Visita de ACS | Garantir equipe Quantidade de 50.000 | 60.000 | 70.000 | 80.000
Agente necessaria para o visitas realizadas
Comunitario de| atendimento e busca pelos agentes
Salde a ativa. Capacitar as comunitério de
populacao equipes para ter Saude do
vinculda em gualidade no registro das| municipio.
cada informacdes.
Estratégia de
Salde da
Familia
Garantir o Atender e estratificar os |Quantidade de 100.000|200.000{200.000|200.000
atendimento usuarios das areas de  |procedimentos
integral aos abrangéncia. realizados por
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usuarios nos

mais diferentes
ciclos da vida e
especificidades
e a diversidade

Instrumentalizar o
atendimento frente as
novas demandas, por
exemplo, COVID19,
definindo fluxos de

técnicas de
enfermagem na
atencao basica.

na Atencao atendimento para cada
Basica. grupo de risco:

Hipertensos, Diabéticos,

Saude Mental, Doencas

Pulmonares Cronicas,

Gestantes, Criancas,

entre outros.
Garantir o Atender e estratificar os |Quantidade de 60.560 | 70.560 | 80.560 | 90.560
atendimento usuérios das areas de  |atendimento de
integral aos abrangéncia. enfermagem na
usuarios nos | Instrumentalizar o atencado basica
mais diferentes| atendimento frente as
ciclos da vida e| novas demandas, por
especificidades| exemplo, COVID19,
e a diversidade| definindo fluxos de
na Atencao atendimento para cada
Bésica. grupo de risco:

Hipertensos, Diabéticos,

Saude Mental, Doencas

Pulmonares Cronicas,

Gestantes, Criancas,

entre outros.
Garantir o Atender e estratificar os | Quantidade de 126.430|164.358|180.580|190.995
atendimento usuarios das areas de  jatendimento
integral aos abrangéncia. medicos na
usuarios nos | Instrumentalizar o atencao basica.
mais diferentes| atendimento frente as
ciclos da vida e| novas demandas, por
especificidades| exemplo, COVID19,
e a diversidade| definindo fluxos de
na Atencéo atendimento para cada
Basica. grupo de risco:

Hipertensos, Diabéticos,

Saude Mental, Doencas

Pulmonares Cronicas,

Gestantes, Criancas,

entre outros.
Realizar o Avaliar dados registrados| Quantidade de 30 30 30 30

registro dos
atendimentos
junto a
ouvidoria

no sistema de Ouvidoria,
com relacéo aos
atendimentos,
estratificacdo para cada
grupo de risco:
Hipertensos, Diabéticos,
Saude Mental, Doencas

atendimentos
registrados na
ouvidoria na
atencao basica
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Pulmonares Cronicas,
Gestantes, Criancas,
entre outros
reclamacdes, elogios
e/ou sugestdes dentro da
atencdo basica

Realizar o Garantir a continuidade | Quantidade de 7.318 | 7.318 | 7.318 | 7.318
programa PSE | do atendimento para os | participantes no

(Programa casos hecessarios. programa PSE

Salde na Realizar acoes de pactuadas entre

Escola) promocéo e prevencdo. | os Centros de

anualmente Capacitar as equipes Educacéao Infantil,

dentro dos para ter qualidade no Escolas

parametros registro das informacgdes. | Municipais e

estabelecidos. | Realizar auditorias dos | Estaduais.

Garantir equipel dados produzidos.

necessaria

para o

atendimento e

busca ativa

Realizar o Garantir a continuidade | Quantidade 5.388 | 5.388 | 5.388 | 5.388
programa do atendimento para os | participantes no

Crescer casos necessarios. programa Crescer

Saldavel Realizar acdes de Saudavel

anualmente promogao e prevengdo. | pactuadas entre

dentro dos Capacitar as equipes os Centros de

parametros para ter qualidade no Educacéao Infantil,

estabelecidos. | registro das informacdes. | Escolas Municipa

Garantir equipe| Realizar auditorias dos

necessaria dados produzidos.

para o

atendimento e

busca ativa

Qualificar o 75 75 75 75
acesso

implementando| Editar e validar os Participacéo

protocolos protocolos e reunir as minima de 75% de

clinicos e equipes para cada profissional

diretrizes capacitacdes dos nas capacitacgoes.

terapéuticas no| profissionais

ambito da

atencao

bésica.

Ampliar Aumentar a cobertura da |Ampliar equipe por 1 2 1 1
Estratégia Estrategia Saude da ano/Instituindo ESF

Saude da Familia

Familia no

municipio.

Ampliar o Aumentar a cobertura de | Ampliar equipe 2 2 2 1
acesso da ESB. por ano/Instituindo

populacao as

ESB
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acOes das

Adquirir materiais e

equipes de servigos para o

Salde Bucal | desenvolvimento das

na Atencao atividades desenvolvidas

Primaria a pelas ESBs

Salde

Aquisicdo de |aquisicdo de  veiculo| Aquisicdo de 0 1 0 0
veiculo exclusive para central de| veiculo exclusive

exclusive para lesterilzacéo para central de

central de esterilzacao

esterilizacao

Equipar as Adquir equipamentos para Valor (R$) de| 80.000 | 90.000 {100.000|110.000

unidade basica
de Saude e a
odontologia

as unidades basica
incluindo Odontologia das
UBS

Equipamentos para
as unidades basical
incluindo
Odontologia
UBS

das

14.2 DIRETRIZ 2 - APRIMORAR A COORDENACAO E CONTINUIDADE DO CUIDADO NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE, REFORCANDO O PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA.

Objetivo: Manter e ampliar a estruturacédo da Equipe Multidisciplinar de Apoio, qualificar
os profissionais envolvidos, garantindo o acesso aos atendimentos com qualidade,
seguranca, refletindo em eficacia no tratamento e controle adequado de doencas
cronicas, além da promocdao do autocuidado.

META ACAO INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 2025
Pacientes que Garantir equipe Quantidade de 1.000 | 2.500 | 3.500 4.500
necessitam necessaria para o sessOes em
acompanhamento | atendimento e busca| fisioterapia
em fisioteraia ativa. Capacitar as | realizada no

equipes para ter municipio.

gualidade no registro

das informacdes
Pacientes que Garantir equipe Quantidade de 1.300 | 1.500 (1.500 1.700
necessitam necessaria para o sessdes em
acompanhamento | atendimento e busca| fonoaudiologia
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em
fonoaudiologia.

ativa. Capacitar as
equipes para ter
gualidade no registro
das informacdes

realizada no
municipio.

Pacientes que Garantir equipe Quantidade de 800 900 | 1.000 1.000
necessitam necessaria para o atendimento
acompanhamento | atendimento e busca| realizados pela
em na Assistente | ativa. Capacitar as | Assistente Social
social. equipes para ter da saude.
qgualidade no registro
das informacdes
Pacientes que Garantir equipe Quantidade de 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000
necessitam necessaria para o atendimento
acompanhamento | atendimento e busca| realizados em
em nutricao. ativa. Capacitar as | nutricao.
equipes para ter
gualidade no registro
das informacdes.
Pacientes que Garantir equipe Quantidade de 500 600 700 800
necessitam necessaria para o atendimento
acompanhamento | atendimento e busca| realizados em
em psicologico. ativa. Capacitar as | psicolégia.
equipes para ter
gualidade no registro
das informacdes.
Pacientes que Garantir equipe Quantidade de 700 700 700 800
necessitam necessaria para o atendimento
acompanhamento | atendimento e busca| individual
na Academia da | ativa. Capacitar as | realizados pelo
Saude. equipes para ter Educador fisico na
gualidade no registro| Academia da
das informacdes. Saude
Pacientes que Garantir equipe Quantidade de 300 300 300 300
necessitam necessaria para o atendimento em
acompanhamento | atendimento e busca| grupo/coletivo
na Academia da | ativa. Capacitar as | realizados pelo
Saude. equipes para ter Educador fisico na
gualidade no registro| Academia da
das informacdes. Saude
Pacientes que Garantir equipe Quantidade de 1.000 | 1.000 | 1.000 1.000
necessitam necessaria para o atendimento
acompanhamento | atendimento e busca| realizados pelo
na Academia da | ativa. Capacitar as | Fisioterapeuta na
Saude. equipes para ter Academia da
gualidade no registro| Saude.
das informacoes.
Priorizar a Realizar Realizar 3 3 4 4
educacao capacitacoes capacitacoes

permanente das
equipes de ESFs,
capacitando para

permanentes com as
equipes de APS.

permanentes com
as equipes de
apoio da APS.
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a utilizacdo dos
protocolos/fluxos
especificos de
cada
especialidade da
Equipe de Apoio

atendimentos em
grupos agendados
das ESF

Promover o Desenvolver grupos | Quantidade de| 20 20 20 20

autocuidado junto | de orientacoes grupos de

a populacdo em especificos a orientacdes

grupos especificos| populacdo nas especificos a

como: gestantes, | diversas linhas de populacdo  nas

criangas, idosos, | cuidado. diversas linhas de

puérperas, entre cuidado.

outros grupos

prioritarios. Acompanhar
através de
avaliacoes
multidisciplinares
0S pacientes
orientados e que
participaram dos .
grupos de
promocao a
saude.

Reduzir nimero | Acompanhar Quantidade de| 100 100 100 100

de faltas visando | mensalmente o faltosos nos

atender maior namero de faltosos | atendimentos da

namero de para cada Equipe

pessoas e especialidade. multidisciplinar.

aperfeicoar os

atendimentos dos

profissionais,

diminuindo a fila

de espera.

Aquisicao de Aquisicao de veiculo | Aquisicdo de| 00 00 01 01

veiculo exclusive | exclusive para veiculo exclusive

para equipe equipe para equipe

multidisciplinar. multidisciplinar para | multidisciplinar.

utilizar nos

14.3 DIRETRIZ 3 - ATENDIMENTO HOSPITALAR

Objetivo: Manter e fortalecer os fluxos de atendimentos e servicos em todo hospital.
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META ACAO INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 2025
Melhorar a | -Aprovar o projeto junto| % Construcdo do| 25% 25% 25% 25%
infraestrutura das | a Vigilancia Estadual Hospital
unidades do | de acordo com a RDC | Municipal
hospital Municipal | e aprovar os recursos | conforme projeto
financeiro na caixa arquiteténico
econonica. aprovado na
SESA.
- Construcéo de uma
nova sede para o
hospital Municipal.
- Reorganizar a
atencao hospitalar para
facilitar o acesso a
oerta de tecnologia de
maior complexidade,
regulando a sua
incorporacgao a partir
de critérios de
necessidade,
eficiencia, efetividade e
qualidade tecnica
cientifico, visando
garantir o apoio a
atencao basica e a
integralidade da
assisténcia.
Qualificar os fun+ Realizar TreinamentoNUmero de Treina- 1 1 1 1
cionarios envolvidosanual de urgéncia ementos realizados
na urgéncia eemergéncia a todos o0s
emergéncia colaboradores
Qualificar os fun-Editar e validar os proto-Participacéo mi-{ 95 95 95 95
cionarios envolvidoscolos e reunir as equipeshima de 95% de
na urgéncia epara capacitacoes dosicada profissional
emergéncia profissionais nas capacitacoes.
Aumentar a propor-Aumentar a proporcaoQuantidade de ci{ 200 400 400 400
cdo de cirurgiasde cirurgias eletivas. rurgias eletivas
eletivas realizadas
Criar o Programa deNormatizar a indicacdoQuantidade de pa- 10 20 30 40
Oxigénioterapia do uso da oxigenotera-cientes que utilizam
pia domiciliar e 0 seua oxigénioterapial
controle no ambito dodomiciliar, com
SUS, pela liberacdo delacompanhamento
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oxigénio para uso domi-e liberacdo da
ciliar e pelo acompanha-SESA.
mento regular desses
pacientes.
Ampliar numero deAmpliar em 50% o nu-% de ampliacdo 00 00 50% 00
leitos mero de leitos com a
construcéo da nova uni-
dade hospitalar com
guartos amplos
melhorando o0 acesso
com énfase na humani-
zacdo, equidade e no
atendimento.
Criar equipe de audi+ Criacdo da equipe deCriacdo da equipe 0 1 0 0
toria interna para in-auditoria interna da rede|de auditoria interna
specdo das unidades da rede
bésicas, de emergén-
cia e hospitalares
Tornar o atendimento- Treinamento de toda aPorcentagem  del 100% | 100% | 100% | 100%
e o acolhimento maisequipe sobre ac-participacdo  dos
humanizado para osolhimento colaboradores
usuarios
- Monitoramento da sat-
isfacdo dos usuarios
- Fomentar acbes das
metas do Programal
nacional de Seguranca
do paciente
Manter a capacitagcdo- Criar cronograma deCronograma criado 90% | 100% | 100% | 100%
e educacdo perma-educacdo permanente(mensal), porcent-
nente com revisdomensal. agem a ser atingida
dos protocolos. Valor-
izar a assisténcia in-
tegral do individuo
com  suporte da
equipe multiprofis-
sional
Reduzir a mortalidade- Manter as taxas deTaxas de partos re{ 65% 65% 65% 65%
materna parto normal acima depalizadas por obste-
65%, oferecendo quali-trizes
dade no parto normal e
cuidados a saude da
gestante
Estabelecer e Realizar capacitacbes | Elaboracdo  de 25 30 35 40
aprimorar fluxos de | e treinamentos junto a | protocolos
atendimentos equipe para elaboracéo| estabelecendo
realizados no de protocolos fluxos de
Hospital Municipal. | estabelecendo fluxos | atendimento.
de atendimento. (Quantidade)
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Garantir o Atender 0s usuarios Quantidade de| 1.000 | 1.000| 1.000 | 1.000
atendimento das areas de atendimento de
integral aos abrangéncia do enfermeiro(a) no
usuarios nos mais | municipio de Quedas | Hospital
diferentes ciclos da | do Iguacu e Espigao Municipal de
vida no Hospital alto do Iguacgu Quedas do
municipal de conforme contrato. Iguacu.
Quedas do Iguacu
— Pr.
Garantir o Atender os usuarios Quantidade  de | 23.000 | 24.000| 25.000 | 25.000
atendimento das areas de atendimento
integral aos abrangéncia do medico no
usuarios nos mais | municipio de Quedas | Hospital
diferentes ciclos da | do lguacu e Espigéo Municipal de
vida no Hospital alto do Iguacu Quedas do
municipal de conforme contrato. Iguacu.
Quedas do Iguacu
— Pr.
Garantir o Atender 0s usuarios Quantidade  de | 25.000 | 28.000| 30.000 | 30.000
atendimento das areas de procedimentos
integral aos abrangéncia do realizados pela
usuarios nos mais | municipio de Quedas | equipe Técnica
diferentes ciclos da | do Iguacu e Espigao de enfermagem
vida no Hospital alto do Iguacgu no Hospital
municipal de conforme contrato. Municipal de
Quedas do Iguacu Quedas do
—Pr Iguacu.
Quantidade Quantidade Quantidade 5.000 |6.500 | 7.200 | 10.000
Administragéo de Administracéo de Administracédo de
medicamento no medicamento no medicamento no
Hospital Municipal | Hospital Municipalde |PS —  Pronto
de Quedas do Quedas do Iguacu Socorro do
Ilguacu Hospital
Municipal de
Quedas do
Iguacu.
Quantidade de Quantidade de Quantidade  de | 20.000 | 21.000| 22.000 | 22.000
Exames Exames laboratoriais | Exames
laboratoriais realizados no Hospital | laboratoriais
realizados no Municipal de Quedas | realizados no
Hospital Municipal | do Iguacu Hospital
de Quedas do Municipal de
Iguacu. Quedas do
Iguacu.
Quantidade de Quantidade de Quantidade de| 4.000 | 4.200| 4.200 | 4.200
Exames de Raio x | Exames por imagem — | Exames de Raio
realizados no rx realizados no X realizados no
Hospital Municipal | Hospital Municipal de | Hospital
de Quedas do Quedas do Iguacu Municipal de
Ilguacu Quedas do
Iguacu
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Quantidade de Quantidade de Quantidade de 360 | 540 720 720
Exames de Exames por imagem — | Exames de
ultrassonografia ultrassonografia no ultrassonografia
realizados no Hospital Municipal de | realizados no
Hospital Municipal | Quedas do Iguacgu Hospital
de Quedas do Municipal de
Iguacu Quedas do
Iguacu
Quantidade de Quantidade de Quantidade de| 1.080 | 1.080 | 1.200 | 1.200
Exames de Exames por imagem — | Exames de
tomografia tomografias, realizados| tomografia
realizados no no Hospital Municipal | realizados no
Hospital Municipal | de Quedas do Iguacu | Hospital
de Quedas do Municipal de
Iguacu Quedas do
Iguacu
Realizar o registro | Avaliar dados Quantidade de 30 30 30 30
dos atendimentos registrados no sistema | atendimentos
junto a ouvidoria no | de Ouvidoria, com registrados na
Hospital Municipal | relacédo aos ouvidoria no
de Quedas do atendimentos no Hospital
lguagu Hospital Municipal de | Municipal de
Quedas do Iguacu. Quedas do
Iguacu.
Acompnhar o Monitora a Quantidade | Quantidade AlHs 1.524 | 1524 | 1524 | 1.524
guantitative de AlHs, no Hospital
AlHs Municipal de Quedas
do lguacu- Pr.
Acompanhar o Monitorar o valor médio| Valor médio AlHs | 426,50 | 557,74 623,35| 623,35
valor médio AlHs de cada AlHs, no (R$)
Hospital Municipal de
Quedas do lguacu —
Pr.
Monitorar o Valor Monitorar o valor total | Valor total AlHs | 650.000 850.00 950.00| 950.000
total AIHs no de AlHs ano no (R$) 0 0
Hospital Municipal hospital Municipal de
de Quedas do Quedas do lguacu —
Iguacu - Pr Pr.
Taxa de ocupacao Taxa de ocupacao de | Taxa de 20 25 28 30
de leitos. leitos. ocupacao de
leitos.
Média de Média de permanéncia | Média de| 2,26 3,00 3,50 3,50
permanéncia dos dos pacientes permanéncia em
pacientes internados. dias dos
internados. pacientes
internados.
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14.4 DIRETRIZ 4 - MANTER O COMPONENTE DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIA E

EMERGENCIA

Objetivo: Promover e garantir o acesso humanizado, integral, &4gil e oportuno aos usuarios
em situacao de urgéncias nos servicos existentes na rede e fortalecer o papel da urgéncia
comintegrante do cuidado no territério e regulador da classificacéo de risco.

META ACAO INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Atendimento  pré- | Atendimento pré- Quantidade de | 1.332| 1332| 1332| 1332
hospitalar movel | hospitalar movel atendimento pré-
realizado pela | realizado pela equipe | hospitalar movel
equipe de suporte | de suporte basico de | realizado pela
bésico de vida | vida terrestre (USB) - | equipe de suporte
terrestre (USB) -| SAMU basico de vida
SAMU terrestre  (USB) -
SAMU
Atendimento  pré- | Atendimento pré- Quantidade de| 439 | 439 | 439 | 439
hospitalar movel | hospitalar mével Atendimento  pré-
realizado pela | realizado pela equipe | hospitalar movel
equipe de suporte | de suporte basico de | realizado pela
basico de vida | vida terrestre (USA) - | equipe de suporte
terrestre (USA) - | SAMU bésico de vida
SAMU terrestre (USA) -
SAMU
Transporte inter- | Transporte inter- Quatidade 280 | 280 | 280 | 280
hospitalar pela | hospitalar pela (USA) —| Transporte inter-
(USA) - SAMU SAMU hospitalar pela
(USA) - SAMU
Transporte inter- | Transporte inter- Quantidade 212 | 212 | 212 | 212
hospitalar pela | hospitalar pela (USB) | Transporte inter-
(USB) - SAMU - SAMU hospitalar pela
(USB) — SAMU
Melhorar a | -Aprovar o projeto junto| Viabilizar a| 25% | 25% | 25% | 25%
infraestrutura do | a Vigilancia Estadual | construcéo para
pronto Socorro | de acordo com a RDC | proporcionar espaco
Hospitalar e aprovar os recursos | fisico adequado e
financeiro na caixa gue ofereca conforto
econonica. e agilidade.
- Construcéo de uma
nova sede para o
pronto Socorro em
anexo ao hospital
Municipal.
- realizer regulacao da
assistencia com
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301030170/05/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301030170/05/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301030189/05/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301030189/05/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301030189/05/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301030189/05/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301030189/05/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301030189/05/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301030189/05/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301030189/05/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0301030189/05/2021

implentacéo de
protocolos

a melhora da
resolutividade.

assistencias, visando

14.5. DIRETRIZ 5 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL PARA PESSOAS COM

SOFRIMENTO/TRANSTORNO MENTAL, DEPENDENTES DE ALCOOL E MULTIPLAS DROGAS.

Objetivo: Fortalecer rede de saide mental integrando atengao basica e atengao especializada

META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Manter o | Contratar através de | Contratar - 5 - -
concurso publico | através de
atendimento e 0S concurso
funcionamento dos | profissionais publico
CAPS | no que diz | necessarios para a| 0s
respeito a recursos | composigcdo da | profissionais
humanos, recursos | Equipe tecnica necessarios
materiais e de | minima, conforme | para a
manutencgao da | normativa do composicao
estrutura fisica. Ministério da Saude. | da Equipe
tecnica
-Aquisicao de minima
recursos materiais
necessarios para
desenvolvimento
das atividades.
Manter 0 | Aquisicao de | Aquisicdo  de | 40.000 | 40.000 | 40.000 | 40.000
recursos materiais | recursos
atendimento e | necessarios para | materiais (R$)
funcionamento  dos| desenvolvimento necessarios
CAPS | no que diz das atividades. para
respeito a recursos desenvolviment
humanos, recursos 0 das
materiais e de atividades
manutencao da
estrutura fisica.
Realizar o | Capacitar as | Quantidade de 25 25 25 25
Equipes Técnicas | matricamento
matriciamento em | dos PSFs, | realizados no
Saude Mental nas | Hospitalar e melhor | territério e dos

Equipes dos PSFs e
Hospital.

em casa através do
Matriciamento em

Saude Mental.

atendimentos
realizados em
Saude Mental

nos PSFs,
Hospital e
Melhor em
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Casa

Garantir o direito do | Promover e Demanda dos 200 300 400 500
acesso a Saude | realizar 0 atendimentos
Integral dos realizados e da
pacientes atendimento e estratificacao
acometidos de | encaminhamento de risco em
Transtornos especializado em Saude Mental.
Mentais e/ou de Saude Mental
dependéncia

atraves da
quimica de alcool e | avaliacdo e do
outras drogas e seus

planejamento
familiares. terapeutico

individualizada.
Atendimento Atender a Quantidade de | 780 800 880 900
psiquiatrico populacdo em atendimento
realizados no CAPS. | sofréncia mental psiquiatrico

com o profissional | realizados no

psiquiatra no CAPS | CAPS.
Atendimento de Atender a | Quantidade de | 100 200 300 400
medico clinico populacao por | atendimentos
realizados no CAPS. | demanda medico clinico

espontanea e | realizados no

agendamento com | CAPS

o Médico Clinico
Atendimento Reabilitacédo Quantidade de 780 780 780 780
psicologicos psicologica dos | atendimento
realizados no CAPS | pacientes com | psicologicos

sofrimento mental. | realizados  no

CAPS

Atividdade coletival Reabilitacdo dos | Quantidade de| 250 300 350 400
realizados no CAPS | pacientes com | atividdade

ajuda de atividades | coletiva

coletivas, realizados  no

envolvendo CAPS

diversos temas.
Oficinas realizados Reabilitacéo dos | Quantidade del 100 100 100 100
no CAPS pacientes com | oficinas

ajuda de oficinas | realizados no

terapéuticas. CAPS
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Ampliar a divulgacéol Divulgacéo dos | Quantidade de 5 10 10 10
dos servicos em| Servicos em Saude | campanhas de
Saude Mental Mental  existentes
existentes no| nomunicipio, Informacéo e
municipio (CAPS 1, através da midia
Hospital e local. Conhecimento
da populacéo

SAMU), assim | -Capacitacéo da sobre 0S
como, orientar a servigcos, assim
populacao sobre | Rede em de | como, a
acesso aos servigos | atendimento em | importancia da
em Saude Mental, | Saude Mental prevencdo em
proporcionando 0| sobre a demanda | Saude Mental
tratamento precoce | dos servigcos (CAPS | no municipio.
dos acometidos de | I, hospital e SAMU).
transtornos mentais
e/ou dependentes | -Realizacdo de
quimicos de alcool e
outras drogas, e | Campanhas de
seus familiares.

Prevencéao em

Saude Mental e de

Uso Abusivo de

alcool e outras

Drogas.

-Elaboracéo de

materiais  (faixas,

banners, folders,

etc) para divulgacao

e

Prevencéao em

Saude Mental e Uso

Abusivo de alcool

e outras

Drogas.
Adquirir um| Adquirir um | Adquirir um 00 00 01 00
automovel para automoével para | automével para

utilizacdo no CAPS.

utilizacdo no CAPS.

utilizacao no
CAPS.

14.6. DIRETRIZ 6 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENDIMENTO DOMICILIAR -
MELHOR EM CASA.



Objetivo: Fortalecer rede de atencédo domiciliar integrando atencéo basica e atencao

especializada

META ACAO INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Adquirir  automovel Adquirir automovel para | Adquirir um 00 01 00 00
para utilizacdo no utilizagdo no Melhor em | automoével para
Melhor em casa. casa. utilizacao no
Melhor em casa.
Manter o | Contratar através de Contratar 00 06 |00 00
atendimento e | concurso publico os atraves de
funcionamento de| profissionais necessarios | concurso
melhor em casa no| para acomposi¢caoda publico
que diz respeito a Equipe tecnica minima, os profissionais
recursos  humanos,| conforme normativa necessarios
recursos materiais €| do Ministério da Saude. para a
de manutencdo da Aquisicao de recursos composicao
estrutura fisica. materiais necessarios da Equipe
para desenvolvimento tecnica minima
das atividades.
Manter o Atendimento de | Quantidade de | 300 300 | 300 300
funcionamento de Enfermeiro realizados no | atendimento de
melhor em casa no | Melhor em casa. Enfermeiro
gue diz respeito realizados no
atendimento de Melhor em
Enfermeiro casa.
realizados no Melhor
em casa.
Manter o Atendimento de medico | Quantidade de| 300 300 300 300
funcionamento de clinico realizados no | atendimento de
melhor em casa no | Melhor em casa. medico clinico
gue diz respeito realizados  no
atendimento de Melhor em casa.
medico clinico
realizados no Melhor
em casa.
Manter o Procedimentos Técnica | Quantidade de | 900 900 | 900 900

funcionamento de
melhor em casa no
gue diz respeito aos
procedimentos
daTécnica
Enfermagem
realizados no Melhor
em casa.

de

de Enfermagem
realizados no Melhor em
casa.

procedimentos
Técnica de
Enfermagem
realizados no
Melhor em
casa.

Manter 0
funcionamento de
melhor em casa no

Atendimento de
fisioterapia realizados no
Melhor em casa.

Quantidade de
sessOes
fisioterapia
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que diz respeito realizados no
atendimento de Melhor em
Fisioterapia casa.
realizados no Melhor
em casa.
Qualificar o acesso| Editar e validar os | Quantidade de 20 20 20 20
implementando protocolos e reunir as | protocolos
protocolos clinicos € equipes para | implantados no
diretrizes capacitacoes dos | programa
terapéuticas no| profissionais. Melhor em
ambito do| Casa.
atendimento
Domiciliar.
Treinamento da Treinamento da Equipe | Quantidade 01 01 |01 01
Equipe de| de atendimento domiciliar | deTreinamento
atendimento — Melhor em Casa da Equipe de
domiciliar — Melhor atendimento
em Casa domiciliar —
Melhor em
Casa
14.7. DIRETRIZ 7 - PROMOGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo: Reducédo dos riscos e agravos a saude da populacdo e integracdo da
atencao e vigilancia em saude.
META ACAO INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Promover a | Realizar Quantidade de 03 03 03 03
campanhas campanhas
educacdo em educativas e a¢gbes | educativas e acoes
saude para a conjuntas com a | conjuntas com a
populacao. atencdo basica que | atencao béasica que
visem a reducdo |visem a reducéo
dos riscos e dos riscos e
agravos a saude. agravos a saude
Capacitar e Realizar cursos e Quantidade cursos e | 02 02 02 02

gualificar os
profissionais de
saude.

palestras de
capacitacdo em
Vigilancia em
Saude.

Capacitacéo dos
profissionais da

palestras de
capacitacdoem
Vigilancia em
Saude.

Capacitacéo dos
profissionais da
divisao de vigilancia
em saude
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divisdo de vigilancia
em saude

Contratacdo de Contratacdo de Quantidade de 06 06 11 11

profissionais para | profissionais para Contratagdo de

compor as equips | compor as equips de| profissionais para

de vigilancia vigilancia sanitaria e | compor as equips de

sanitaria e epidemiologica vigilancia sanitaria e

epidemioldgica epidemioldgica

14.8 DIRETRIZ 8- VIGILANCIA SANITARIA, ALIMENTAR E EM SAUDE DO TRABALHADOR
Objetivo: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagéo
META ACAO INDICADOR 2022 | 2023 2024 2025
Implementar Contratagdo de Quantidade de 05 05 10 10
equipe de | profissionais: profissionais:
vigilancia médico veterinario, | médico veterinario,
sanitaria técnico em técnico em
saneamento e saneamento e
Agente de Combate | Agente de Combate
as Edemais, as Edemais
contratados.
Visitas realizadas |Visitas realizadas | Quantidade de 45.000 | 45.000 | 48.000 | 50.000
pelo ACE — Agente pelo ACE — Agente | visitas realizadas
de Combate as|de Combate as En- | pelo ACE — Agente
Endemias no |[demias no Municipio | de Combate as
Municipio de de Quedas do Iguagu | Endemias no
Quedas do Iguagu — Pr Municipio de
- Pr Quedas do Iguacu -
Pr
Cobertura anual de -Promover  oficinas | Percentual atingido 2 2 2 2
100% dos ciclos da [de integracdo | em ciclos anteriores.
dengue entre Agentes de
Combateas En-

demias e Agentes
Comunitarios de
Saude visando

o denvolvimento de
todos.

Atingir meta de
cobertura de 80%
dos imodveis Vvisita-
dos area controle
vetorial em agéo in-

tegrada combate
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acao basica

Reduzir 80% dos | -Realizar Porcentagem de 100 100 100 100
focos de dengue | anualmente focos e casos
no municipio campanhas monitorados.
educativas de
controle e
prevencao da
dengue.
- Realizar acbes con-
cernentes ao dia “D”
da dengue.
- Manter as acoes rel-
ativas ao Comité
Municipal de Con-
trole e Prevencéo da
Dengue.
Reduzir indice de [Investigar 100% das | Investigar 100% das| 100 100 100 100
acidentes de notificacdes anuais, | notificagédo por
trabalho graves e javaliando as causas | acidentes de
Obitos por ja fim de garantir am- | trabalho.
acidentes de |biente de trabalho
trabalho adequado
- Realizar campanhas
de promocéoe
prevencdo a saude
do trabalhador
Garantir a Manter as acdes do | Quantidade de 200 200 200 200
qualidade da &gua |Programa Vigilancia | Andlise de
consumida em da Qualidade da| Colimetria

NOSSO Municipio

Agua.

-Proporcao de 100%
de analises realiza-
das em mostras de
agua para consumo
humano quantos aos
parametros de coli-
formes totais, cloro
residual livre e tur-

bidez.

(Coliformes totais e
E. Coli)
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Garantir a
qualidade da &gua
consumida em
NOSSO municipio

Manter as acdes do
Programa Vigilancia
da Qualidade da
Agua.

-Proporcao de 100%
de analises realiza-
das em mostras de
agua para consumo
humano quantos aos
parametros de coli-
formes totais, cloro
residual livre e tur-
bidez.

Quantidade de
Andlise Fisico-
guimica de agua
(monitoramento para
cloro, fluor e
turbidez)

800

800

800

800

Reduzir casos de
agravos a saude
por doencas
veiculadas a
animais, entre
outros.

- Orientar as
comunidades da
area rural quanto a
prevencao de

Acidentes e contato
com morcegos.

- Realizar

investigacao de
surtos de doencas
hidroveiculares em
parceria com a
Vigilancia Sanitéria
e Vigilancia
Epidemiologica.

Realizar a ob-
servacdo de animais
suspeitos de raiva.

Realizar a coleta de
amostras de animais|
suspeitos de raiva €
encaminha-las ao
LACEN.

Orientar as
comunidades da
area rural quanto a
prevencao de

02

02

02

02

Licenciamento dos
estabelecimentos

sujeitos a
vigilancia sanitaria

Licenciamento dos
estabelecimentos
sujeitos a vigilancia
sanitaria

Quantidade de
Licenciamento dos
estabelecimentos
sujeitos a vigilancia
sanitaria

140

140

140

140
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Garantir a
qualidade de
produtos

comercializados no
municipio e
servicos prestados

-Fomentar e realizar
inspecdes e Vvisto-
rias no ambito de
suas atribuicoes;

- Manter atualizado
0 cadastro de es-
tabecimento Su-
jeitoas a fiscaliza-
¢ao sanitaria.

- realizar reunioes
comproprietarios de
estabelecimentos
orientando e
propondo politicas e
acOes de vigilancia
sanitaria;

-Fiscalizar a ex-
ecucao das normas e
padrdes sobre limites
de contaminantes,
residuos téxicos des-
infetantes, metais
pesados e outros que
envolvam risco a
salde;

- Interditar, como

medida de
vigilancia sanitaria,
os locais de

fabricacdo, controle,
importagao, arma-
zenamento, dis-
tribuicdo e venda de
produtos e de
prestacéo de
servicos relativos a
salde, em caso de

violacéo da
legislag&o pertinente
ou de risco imi-

nente a saude;

Realizar acbes de
vigilancia  sanitaria
em todos os laborato-
ros que estdo local-
izados no territorio

NUamero de

estabelecimentos
comerciais
cadastrados sujeitos
a vigilancia
Saintaria.

400

400

400

400
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municipal;

Licenciamento Licenciamento sani- | Quantidade de 100 100 100 100
sanitario de | tario de estabeleci- | Licenciamento
estabelecimentos | mentos de servigcos | sanitario de
de servicos de | de alimentagéo pela | estabelecimentos de
alimentacdo pela | cigilancia Sanitaria | servicos de
cigilancia alimentacao pela
Sanitaria. Vigilancia Sanitaria
Recebimento de | Recebimento de | Quantidade de 200 200 200 200
denuncias/reclama | dendn- Recebimento de
¢bes na Vigilancia | cias/reclamacdes dendncias/
Sanitaria na Vigilancia Sani-
taria reclamacdes na
Vigilancia Sanitaria
Atendimento a | Atendimento a | Quantidade de 200 200 200 200
denun- denun- Atendimento a
cias/reclamacgbes | cias/reclamacdes dendncias/
na Vigilancia Sani- | na Vigilancia Sani- | reclamacdes ha
taria. taria. Vigilancia Sanitaria.
Inspecdo sanitaria | Quantidade de In-| Quantidade de 50 50 50 50
em salde do tra- | specdo sanitaria em | Inspecéo sanitaria
balhador. salude do trabalha- | em saude do
dor. trabalhador.
Pro VigiA- PR. Programa de Es- | Utilizagdo do 83.000 | 83.000 | 83.000 | 83.000
tadual de fortaleci- | recurso conforme
mento da Vigilancia | programacao e
em Saude Pro Vi-| monitoramento das
giA- PR. acOes ao longo do
ano podera ser
definida por cada
Reiognal de Saude,
de acordo com a
realidade na qual
esta onserida
Monitorar a [Castrar caes femeas | Quantidade de 120 120 120 120

castracdo de caes.

para prevenir prolifer-
acdo de animais e
doencas ao ser hu-
mano.

CastracOes em caes
femeas realizadas.
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14.9. DIRETRIZ 9 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Objetivo: Reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo.

META ACAO INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter Inserir 100% de DN | NUmero de 200 | 200 | 200 | 200
atualizados no Sistema de | Nascidos Vivos do
os dados das | Informagdo Sobre | SINASC.
Nascidos Vivos
Declaracbes de
Nascidos Vivo (SINASC),
(DN), no Sistema anualmente.
de Informacgé&o
Sobre
Nascidos Vivos
(SINASCQC).
Manter atualizados | Inserir 100% de DO | Nimero de Obitos do | 150 | 150 | 150 | 150
os dados das no Sistema de | SIM.
Informacdo  sobre
Declaragdes de | Mortalidade (SIM)
Obitos (DO), no | anualmente.
Sistema de
Informacdo  sobre
Mortalidade (SIM).
Manter atualizados | Inserir 100% de Percentual de 100 | 100 | 100 | 100
0Ss dados do | notificacbes  no notificacdes.
Sistema de
Informacdes de | Sistema de
Agravos de | Informacao de
Agravos de
Notificagéo (SINAN)| Notificacdes
(SINASC)semanalm
ente.
Manter atualizados | Inserir  100% dos | NUumero decasos | 100 | 100 | 100 | 100
oS dados de | dados no Sistema | monitorados.
Monitorizacdo das | de Vigilancia

Doengas Diarreicas
Agudas - MDDA -,
Sistema de
Vigilancia
Epidemiolégica de
Surtos de Doenca
Transmitida por
Alimentos (SIVEP —
DDA).

Epidemiolégica de
Surtos de Doenca
Transmitida por
Alimentos (SIVEP —
DDA).
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Manter atualizadas | Inserir anualmente | Quantidade de 700 | 700 | 700 | 700
as informacdes do | as informagdes do |[acompanhamento no
Sistema de | Sistema de [SISVAN. Criancas 0 a
Vigilancia Alimentar | Vigilancia Alimentar |05 > anos
e Nutricional. | e Nutricional.
SISVAN
Manter atualizadas | Inserir anualmente | Quantidade de 350 | 350 | 350 | 350
as informacdes do | as informagfes do |[acompanhamento no
Sistema de | Sistema de |SISVAN. Criancas de
Vigilancia Alimentar | Vigilancia Alimentar |05 a 10 anos
e Nutricional. | e Nutricional.
SISVAN
Manter atualizadas | Porcentagem de Porcentagem de 85 |85 85 85
as informacgdes do | acompanhamento acompanhamento no
Sistema no BOLSA | no Sistema no Sistema no BOLSA
FAMILIA / AUXILIO | BOLSA FAMILIA/ | FAMILIA / AUXILIO
BRASIL AUXILIO BRASIL BRASIL
Alcancar metade |- Inserir 100% dos | Quantidade de 20 20 20 20
85% de curade |comunicantes de | notificacBes de
casos novos de tuberculose no | Tuberculose.
tuberculose Sistema de
pulmonar
bacilifera. Informacao de
Tratamento da
Infeccdo Latente da
Tuberculose
(TILTB).
- Manter atualizadas
as informacodes
de Tratamento da
Infeccdo Latente Da
Tuberculose (TILTB)
visando reducéo
dos agravamentos.
- Realizar
capacitacao sobre
Tuberculose com
profissionais  das
demais atencoes.
Proporcao de cura | Investigacao e Numero de 30 |30 30 30
dos casos novos acompanhamento notificacdes
de hanseniase de 100% das | hanseniase.

diagnosticadosnos

anos das coortes

notificacdes anuais
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Manter  vigilancia | - Investigar e Percentual de 100 | 100 | 100 | 100
dos Obitos fetais, | analisar investigacdo de ébitos
infantis e maternos | anualmente 100% de de criancas
(SIM) visando a | de &bitos de cri- menores de 1 ano e
reducdo ou nao | ancas menores de 1 | de mulheres em
ocorréncia de | ano e de mulheres | idade fertil
casos. em idade feértil
anualmente.
- Inserir 100% de
Obitos, fetais e de
criangcas menores
de 1 ano e de
mulheres em idade
fértil no Sistema de
Informacao sobre
Mortalidade Federal
(SIM  -FED-
ERAL)
anualmente.
Notificacdes - Notificacbes - | Quantidade de 100 | 100 | 100 | 100
Animais Animais notificagdes - Animais
peconhentos peconhentos peconhentos realizada
realizadas pela realizadas pela | pela vigilancia
vigilancia vigilancia edpidemioldgica
edpidemioldgica. edpidemioldgica
Notificacbes — de Notificacbes — de | Quantidade de 80 |80 80 80
Atendimento anti- | Atendimento  anti- | notificacées — de
rabrico realizadas | rédbrico realizadas | Atendimento anti-
pela vigilancia pela vigilancia | rabrico realizadas pela
edpidemiolégica edpidemiolégica vigilancia
edpidemiologica
Notificacbes — de Notificacbes — de | Quantidade de 10 10 10 10
hepatite viral hepatite viral | notificagbes — de
realizadas pela realizadas pela | hepatite viral realizada
vigilancia vigilancia pela vigilancia
edpidemiolégica epidemioldgica epidemiologica
Notificacbes — de Notificacbes — de | Quantidade de 50 |50 50 50
Violéncias Violéncias notificacbes — de
realizadas pela realizadas pela | Violéncias realizadas
vigilancia vigilancia pela vigilancia
edpidemiolégica epidemiologica epidemiologica
Notificacbes — de Notificacbes — de | Quantidade de 05 |05 05 05
Tuberculose Tuberculose notificagbes — de
realizadas pela realizadas pela | Tuberculose
vigilancia vigilancia realizadas pela

epidemiologica

epidemiologica

vigilancia
epidemioldgica
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Notificacbes — de Notificacbes — de | Quantidade de 05 |05 05 05
Sifilis em gestante | Sifilis em gestante | notificacbes — de
realizadas pela realizadas pela | Sifilis em gestante
vigilancia vigilancia realizadas pela
epidemiologica epidemiologica vigilancia
epidemioldgica
NotificagOes — de Notificagbes — de | Quantidade de 10 10 10 10
Sifilis adquirida Sifilis adquirida | notificagbes — de
realizadas pela realizadas pela | Sifilis adquirida
vigilancia vigilancia realizadas pela
epidemiologica epidemiologica vigilancia
epidemioldgica
Notificacbes — de Notificacbes — de | Quantidade de 50 |50 50 50
Intoxicagao Intoxicagao notificacbes — de
exdgena realizadas | exdgena realizadas | Intoxicacdo exdégena
pela vigilancia pela vigilancia | realizadas pela
epidemioldgica epidemioldgica vigilancia
epidemioldgica
Notificacbes — de NotificacBes — de Quantidade de 01 01 01 01
leptospirose leptospirose notificacbes — de
realizadas pela realizadas pela leptospirose
vigilancia vigilancia realizadas pela
epidemioldgica epidemioldgica vigilancia
epidemioldgica
Notificacbes — de Notificacbes — de | Quantidade de 05 |05 05 05
Hanseniase Hanseniase notificacdes — de
realizadas pela realizadas pela | Hanseniase
vigilancia vigilancia realizadas pela
epidemioldgica epidemioldgica vigilancia
epidemioldgica
Notificacbes — de Notificacbes — de | Quantidade de 02 02 02 02
acidade material acidente de material | notificacfes — de
biolégico realizadas | biolégico realizadas | acidade material
pela vigilancia pela vigilancia | biologico realizadas
epidemiologica epidemiologica pela vigilancia
epidemiologica
Notificacbes — de Notificacbes — de | Quantidade de 01 01 01 01
caxumba realizadas | caxumba realizadas | notificacfes — de
pela vigilancia pela vigilancia | caxumba realizadas
epidemioldgica epidemioldgica pela vigilancia
epidemioldgica
NotificagOes — de Notificagbes — de | Quantidade de 100 | 100 | 100 | 100
dengue suspeitas dengue suspeitas | notificagbes — de
realizado pela realizado pela | dengue suspeitas
vigilancia vigilancia realizado pela

epidemiologica

epidemiologica

vigilancia
epidemioldgica
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Monitorar os casos | Ampliar as acdes | Quantidade de casos 06 06 06 06
positivos de dengue | para reduzir  0s | positivos de dengue
Nno municipio. casos positivos de | no municipio.
dengue no
municipio.
Atingir meta anual | Acompanhar dados | Porcentagem de| 95 95 95 95
de 95% da| de vacinagdo e | cobertura vacinal
cobertura vacinal | realizer acOes | para menores de 1
em criancas | integradas com a| ano (PNI/DATASUS).
menores de 01 ano. | atencdo basica para
garantir
cumprimento da
meta atraves de
busca ativa e
campanhas de
orientacao.
Atingir anualmente | Realizar Porcentagem de 95 95 95 95
a meta de 95% da | agbes/campanhas | cobertura vicinal da
cobertura vacinal | de vacinacdo com poliomielite
no Sistema de | vistas a educacgéo (PNI/DATASUS.
continuada da
Informacdes do | populagéo sobre a porcentagem de
Programa importancia  da | cobertura vacinal do
Nacional de | realizagéo da | esquema basico.
Imunizagcbes | vacinacao.
SIPNI - do
esquema basico
(BCG,
Pentavalente
(HIB/Hep.B/DTP)
eVTV,
Meningite C,
Pneumocdcica
10,
Rotavirus) e de
combate a
poliomielite.
Atingir a meta anual | Acompanhar o | Porcentagem de| 90 | 90 90 90
de 90% de | Sistema de cobertura vacinal da
vacinagao dos | Informagé&o do | Influenza
grupos
Programa Nacional | (PNI/DATASUS).
prioritarios na | de Imunizagao - Sl-
PNI e cobrar a
campanha da | vacinagao dos
Influenza. grupos  prioritarios

na campanha da
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Influenza.

Reduzir os casos | Realizar 100% de | Porcentual de| 100| 100| 100| 100
de Eventos | investigacdes e | investigagbes de
Adversos Pos | avaliacdes dos | eventos adversos
Vacinacdo (EAPV). | casos de Eventos | pds-vacinal
Adversos Pos
Vacinal a cada ano.
Manter a | Realizar no minimo | Quantidade de 1 1 1 1
uma  capacitacao | capacitacéo dos
capacitacao anual com | profissionais que
continuada sobre profissionais da | atuam na
Imunizacdo e area da saude. imunizacao.
Rede de Frios.
Diminuir causas de | Realizar Percentual de 85 85 85 85
morte sem investigacao de | Declaragdes de
85% das Obitos com causa
assisténcia médica | notificagbes para bésica definidas.
(CID R98) e | identificar as
de causas de morte
sem assisténcia
outras causas mal | médica (CID R98) e
definidas e nao | de outras causas
especificas de | mal definidas e né&o
especificas de
mortalidade (CID | mortalidade (CID
R99). R99).
Acompanhar - Elaborar relatério | - Elaborar  relatorio 1 1 1 1
anualmente dados | anual refererente | anual refererente aos
de  Obitos aos Obitos doencas | 6bitos doencas do
por doencas | do aparelho aparelho respiraté-
do aparelho respiratorio e por | rio e por neoplasias.
respiratério e por | neoplasias. - Atualizar 0s
neoplasias - Atualizar os | profissionais sobre
(tumores) (SIM) profissionais sobre
visando manejo clinico dos
reducao dos | manejo clinico dos
pacientes com
mesmos. pacientes com | Sindrome
Sindrome Respiratdria Aguda
Respiratéria Aguda | Grave (SRAG) com
Grave (SRAG) com | duas reunides
duas reunioes
anuais.
anuais.
Reduzir os agravos | Investigar Investigar 100 | 100 | 100 | 100
a Saude do | anualmente anualmente
100% das 100% das
Trabalhador em | notificagbes de notificacdes de
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acao integrada com | acidentes graves, | acidentes graves,
a vigilancia | 6bitos e demais | 6bitos e
sanitaria. agravantes demais agravantes
referentes & Saude | referentes a Saude
do trabalhador. do trabalhador.
Atualizar Realizar uma Realizar uma 1 1 1 1
conhecimento capacitacdo sobre | capacitacéo sobre
sobre casos de HIV, DSTs e HIV, DSTs e
HIV, ISTs e
Hepatites Virais | Hepatites Virais por | Hepatites Virais por
visando melhora no | ano. ano.
acompanhamento
e reducéao de
agravamentos.
Garantir Realizar acompan- | Percentual das notifi- | 85 85 85 85
anualmente 85% da | hamento dos casos | ca¢ces de HIV, Hepa-
meta de | notificados de HIV, | tites Virais, Sifilis e
acompanhamento e | Hepatites Virais, | ISTs.
tratamento dos | Sifilis e ISTs.
usuarios de HIV, Facilitar o] di-
Hepatites Virais, | Facilitar o di- agnostico das Hep-
Sifilis e ISTs. agnostico  das atites Virais, Sifilis e
Hepatites Virais, [HIV/AIDS para o trata-
Sifilis e HIV/AIDS  |mento mais precoce
para o tratamento  |possivel, descentrali-
mais precoce zando os recursos
possivel, descentral-jnas unidades de
izando os recursosjsaude dos ESF (tes-
nas unidades de tes rapidos)
saude dos ESF
(testes rapidos)
Reduzir casos de | - Atualizar os | Capacitacao dos 01 01 01 01
agravos e de | profissionais em | profissionais para
doencas relacéo aos | preenchimento de
compulsorias Agravos e Fichas de | fichas de notificacao
atraveés de | Notificacao.
- Encaminhar 100%

investigacoes e

acao intengrada
com atencao
béasica.

dos casos notificados
dos agravos para
Atencao
Priméria/ESF.
- Encerrar 80% ou
mais das doencas de
notificacéo
compulsodrias imedi-
atas registradas no
SINAN, em até 60
dias a partir da
data de notificagao.
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14.10 DIRETRIZ 10 - SAUDE BUCAL - ESB’s E CEO

Objetivos: Ampliar e implementar as a¢fes de saude bucal na Atencao Priméria
a Saude bem como manter os atendimentos especializados realizados no CEO.

META ACAO INDICADOR 2022 | 2023 | 2024 2025
Aumentar a Atender 0 maior | Quantidade de 7.000 B8.000 |9.000 | 10.000
quantidade de namero de usuarios e | paciente
atendimentos aumentar a | atendimentos
realizados pelos quantidade de | realizados pelos
odontologos nas pacientes odontologos nas
Unidades basica de | atendimentos Unidades basica de
saude. realizados pelos | saude.

odontologos nas

Unidades basica de

saude.
Aumentar a Atender o maior | Quantidade de 20.000 [25.000 | 30.000 | 35.000
quantidade de nameros de | procedimentos
procedimentos procedimentos realizados pelos
realizados pelos realizados por | odontologos nas
odontologos nas usuarios pelos | Unidades basica de
Unidades basica de | odontologos nas | saude.
salde. Unidades basica de

saude.
Aumentar a Atender 0o maior | Quantidade de 5.000 6.000 | 7.000 | 8.000
quantidade de namero de | procedimentos
procedimentos procedimentos realizados pelos
realizados pelos realizados pelos | Técnicos de Saude
Técnicos de Saude | Técnicos de Saude | Bucal nas Unidades
Bucal nas Unidades | Bucal nas Unidades | basica de saude.
basica de saude. basica de saude.
Implantar o Centro Elaborar o Projeto na | Elaborar o Projeto 0 0 0 1
de especializadade | busca de recursos | na busca de
Odontologica - CEO. | financeiros. recursos

financeiros.

Incrementar com o

atendimentos no | Incrementar com o

centro de | atendimentos no

epecialidade no | centro de

municipio. epecialidade no

municipio

Fortalecer as ac¢bes | Realizac&o de Quantidade de 02 02 02 02

intersetoriais de | acbes e campanhas | acOes e campanhas

promocdo a saude | de prevencdo em | de prevencdo em
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e a prevencao de
doencas bucais,
com énfase na
escovacao
supervisionada e
bochechos com

saude bucal.

saude buccal.

das realizadas com

SUS.

recursos SESA — G-

odontoldgicos
especializadas
conforme
agendamentos
realizados.

odontoldgicas
especializadas
liberadas pelo
governo do estado
SESA via G-SUS.

Fldor.
Diagnastico e | Implantar acdes para | Monitoramentode 25 50 75 100
tratamento precoce | diagnostico novos casos de
do cancer bucal educacdo em saude | cancer bucal
bucal.
Ampliar a cobertura | Contratacao de | Contratagéao de 03 03 03 03
da Saude Bucal | profissionais para | profissionais
(adicdo de uma | compor mais odontologo para
equipe por ano) quatro equipes de compor mais
guatro equipes de
Atendimento atraveés
de concurso. Atendimento
atraves de
CoNncurso.
Atingir meta anual | Realizac&o de Monitoramento 100 100 100 100
de 100% das acoes | acOes nas escolas de
de saude bucal nas | forma dos procedimentos
escolas através do realizados no PSE -
PSE (Programa | presencial e virtual. Porcentagem
Saude na Escola);
Reduzir Aumentar as acdes de| Percentual de 10 8 6 4
procedimentos de | promocgéo e exodontia realizado.
exodontia em prevencao.
relacéo a
procedimentos
restauradores.
Garantir 100% da | - revisar fluxos de | Percentual de 100 100 100 100
classificagao e | atendimentos estratificacéo de
risco
estratificacéo de  manter padronizacao
risco em Saude da estratificacdo de
Bucal; risco
- Capacitar
profissionais
Consultas  Odonto-{ Acompanhar as Quantidade de 200 200 200 200
logicas  especializa- consultas consultas
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rimida

Monitorar filas de es-
pera e demanda rep-

14.11 DIRETRIZ 11 - EDUCACAO CONTINUADA

Objetivo: Estimular, apoiar e promover acdes educativas de fortalecimento e
gualificacdo do Sistema Unico de Saude — SUS e controle social no municipio.

META ACAO INDICADOR 2022 | 2023| 2024 | 2025
Instruir 100% dos Elaborar e distribuir | Quantidade de 02 02 02 02
profissionais que materiais técnicos, | eventos/acdes
atuam na SMS. educativos e de registrados
orientagao para realizadas .
- profissionais e
comunidade.
Planejar e executarem | - Executar trés |- Executar trés| 75 75 75 75
conjunto com  os | acdes de educacdo | acbes de edu-
departamentos e | permanente e | cacao perma-
servicos da SMS nente e
acOes de educacdo em | continuada por
saude com vistas ao | ano; continuada  por
fortalecimento e ano;
gualificacéo do
trabalho em rede,
priorizando a - Atingir 75% dos
profissionais que | - Atingir 75% dos
capacitacao de atuam na SMS | profissionais que

profissionais da
atencdo bésica e da
rede de urgéncia e

emergéncia.

com acoes de

fortalecimento da
rede de servicos;

atuam na SMS
com acoes de

fortalecimento da
rede de servicos;

14.12 DIRETRIZ 12 - FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo: Garantir aos usuarios 0 acesso aos medicamentos com qualidade,
seguranca, refletindo em eficdcia no tratamento e controle adequado de doencas
cronicas através da Assisténcia Farmacéutica profissional para acompanhamento dos

usuarios.
META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Manter a -Garantir a Valores gastos em
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manutencao e
permanencia
estoque de
medicamentos do
municipio e
manter o ao
programa
QUALIFARSUS

disponibilizacao
de medicamentos
e insumos
farmacéuticos
necessarios a
atencao basica.

- Comprar
equipamentos
para farmacias.

- Analisar e
encaminhar para o
programa de
fornecimento de
medicamentos de

medicamentos
durante o ano para
atender a
populacéo na
farmacia basica.

alto custo.
Implantar a|-ComporaCFT | ComporaCFT 01 01 01 01
Comissao de | com profissionais | com profissionais
Farmacia e | de equipe de equipe
Terapéutica (CFT). | multidisciplinar. multidisciplinar.
- Realizar reunibes| Nomeacéao da
CFT.
periodicas.
- Ata de registro
de reunides.
Reavaliar atualizar | Realizar reunides | Quantidade  de 12 12 12 12

0 elenco de
medicamentos,
visando garantir
atendimento dos
pacientes
portadores de
doencas
atribuidas como de
responsabilidade
do gestor
municipal no
ambito do SUS,
segundo critério
epidemioldgico e o
conteudo

d
0s protocolos
clinicos e

as diretrizes.

da CFT para
revisar Relacéo
Municipal de
Medicamentos
(REMUME).

Realizar

Monitoramento,
pesquisa da
REMUME,
avaliacao
demanda
atendida.

Divulgar junto aos
prestadores a
REMUME
atualizada.

reunibes da CFT
para revisar
Relacéo

Municipal de
Medicamentos
(REMUME).

Realizar

Monitoramento,
pesquisa da
REMUME,
avaliacao
demanda
atendida.

Divulgar junto
aos
prestadores a
REMUME

atualizada.
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Contribuir para Realizar Quantidade de 253 253 253 253
melhor controle orientacdo com paciente
dos pacientes pacientes utilizando
diabéticos usuarios de insulina.
usuarios de insulina para uso
insulina. correto e

armazenamento

da insulina.

- Orientar sobre

Descarte bdos

insumos

utilizados.

- Realizar

acompanhamen

to de orientacdo

farmacéutica.
Contribuir para Realizar Quantidade de 12.000 | 12.000 | 12.000 | 12.000
melhor controle orientacdo com Dispensacéao de
dos pacientes pacientes insulina.
diabéticos usuarios de
usuarios de insulina para uso | Monitoramento
insulina. correto e dos resultados de

armazenamento | glicemia. Retorno

da insulina. dos insumos para

descarte correto.

- Orientar sobre

Descarte bdos

insumos

utilizados.

- Realizar

acompanhamento

de orientacao

farmacéutica.farm

acéutica.
Contribuir para Realizar Quantidade de 90.000 | 90.000| 90.000| 90.000
melhor controle orientacdo com Dispensacéao de
dos pacientes pacientes tiras para
diabéticos usuarios de pacientes
usuarios de insulina para uso | usuarios de
insulina. correto e insulina.

armazenamento

da insulina. Monitoramento

dos resultados de

- Orientar sobre | glicemia. Retorno

Descarte bdos | dos insumos para

insumos descarte correto.

utilizados.
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- Realizar
acompanhamento
de orientacao
farmacéutica.

Medicamentos Medicamentos Valor em Reais de| 48.000 | 48.000| 48.000| 48.000
adquiridos por adquiridos por dispensacéo de
licitagéo — licitagéo — Medicamentos
Protocolo Protocolo adquiridos por
complementar. complementar. licitag&o —
Protocolo
complementar.
(R$)
Leite (formulas) Leite (formulas) Valor em Reais de| 70.000 | 70.000| 70.000| 70.000
adquiridos por adquiridos por dispensacéo de
licitacdo — licitacdo — Leite (formulas)
Dispensacéao Dispensacéao adquiridos por
seguinto o seguinto o licitacdo —
protocolo. protocolo. Dispensacéao
seguinto o
protocolo.
Fraldas geriatricas| Fraldas Valor em Reais de| 20.000 | 20.000| 20.000| 20.000
adquiridos por geriatricas dispensacéo de
licitagdo — adquiridos por Fraldas geriatricas
Dispensacéao licitacdo — adquiridos por
seguinto o Dispensacéao licitacdo —
protocolo seguinto o Dispensacéo
protocolo seguinto o
protocolo
Manter a -Garantir a Valores gastos em

manutencao e
permanencia
estoque de
medicamentos do
municipio na
farmécia
hospitalar.

disponibilizacao
de medicamentos
e insumos
farmacéuticos
necessarios para
atender a farmécia
hospitalar.

- Comprar
equipamentos
para farmacias.

medicamentos
durante o ano para
atender o hospital
municipal.

Dispensacgdes
para pacientes na
farmacia
hospitalar.

Dispensacbes
para pacientes na
farmacia
hospitalar.

Quantidade de
dispensacoes
para pacientes na
farmacia

hospitalar.
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Dispensacdes Dispensacbes Quantidade de 300.000 | 300.000; 300.000 300.000
para pacientes na | para pacientes na | dispensacgdes
farmacia basica. | farmacia basica. | para pacientes na
farmacia basica.
Pacientes Pacientes Quantidade de 35.570 | 35.570| 35.570| 35.570
atendidos atendidos na pacientes
farmacia basica. | farmacia basica. | atendidos
farmacia basica.
Valor em Reais de| Valor em Reais Valor em Reais de| 220.000| 220.000, 220.000 220.000
medicamentos de medicamentos | medicamentos
adquiridos via adquiridos via adquiridos via
consorcio consorcio consoércio
dispensados na dispensados na dispensados na
farm&cia basica | farmé4cia basica | farmécia basica
Quantidade de Quantidade de Quantidade de 3.400 3.400 | 3.400 3.400
pacientes pacientes pacientes
atendidos no atendidos no atendidos no
componente componente componente
especializado via | especializado via | especializado via
Regional de Saude | Regional de Regional de
— Estado Parana Saude — Estado | Saude — Estado
Parana Parana
Dispensacéo Quantidade de Quantidade de 30.000 | 30.000 | 30.000 | 30.000
realizadas pela dispensacéo de dispensacéo de
farmacia basica preservativos preservativos
para o realizadas pela realizadas pela
Planejamento farmacia basica | farmacia basica
familiar. para o para o
Planejamento Planejamento
familiar. familiar
Dispensacéo Quantidade de Quantidade de 10.000 | 10.000| 10.000| 10.000
realizadas pela dispensacéo de dispensacéo de
farmacia basica preservativos anticoncepcional
para o realizadas pela oral realizadas
Planejamento farmacia basica pela farmacia
familiar. para o basica para o
Planejamento Planejamento
familiar. familiar
Quantidade de Quantidade de Quantidade de 30 40 50 60

DIU dispensado
para o
Planejamento
familiar

DIU dispensado
para o
Planejamento
familiar

DIU dispensado
para o
Planejamento
familiar
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Ampliar a

Assisténcia
Farmacéutica

0S usuarios.

Contratar através
de concurso
profissional
farmacéutico.
Realizar
assisténcia
farmacéutico a
pacientes com

e uso de

dificuldade de

controle.

atendimento de

doencas crbnicas

Polifarmacos com

Quantidade de

profissionais
farmacéuticos
concursados.

06

06

06

06

equipe
farmaceutica.

Treinamento para

equipe
farmaceutica.

Treinamento para

Quantidade de
treinamento para
equipe
farmecutica

01

01

01

01

14.13 DIRETRIZ 13 - ATENCAO ESPECIALIZADA

Objetivo: Fortalecer e regular as redes de atencdo a saude no SUS de forma
integrada e garantir o acesso do usuario aos servigcos com fluxo definido, monitorando a
oferta e demanda dos servicos especializados, contribuindo para resolutividade dos
atendimentos e necessidades.

META

ACAO

INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Viabilizar um
espaco fisico para
fazer atendimento
especializado
para a micro
regiao.

Realizar
atendimentos
especializados no

municipio de Quedas

do Iguacu e ofertar
a0s municipios da
regiao.

Disponiblizar uma
estrutura para
Realizar
atendimentos
especializados no
municipio de
Quedas do lguacu
e ofertar aos
municipios da
regido.

1

1

1

1
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Consultas realiza- Acompanhar 0s Quantidade de 1.400 1.400 | 1.400 | 1.400
dos com recursos| atendimentos consultas
SESA — G-SUS. conforme especializadas
agendamentos liberadas pelo
realizados. governo do
estado via G-
Monitorar filas de SUS.
espera e demanda
reprimida
Exames realizados| Acompanhar o0s Quantidade de 220 220 2020 2020
com recursos| atendimentos exames
SESA — G-SUS. conforme realizados via
agendamentos SESA - G-SUS.
realizados.
Monitorar filas de
espera e demanda
reprimida
Exames realizados| Acompanhar os Quantidade de 19.332 | 19.332 | 19.332 | 19.332
com recursos| atendimentos exames
SESA. conforme laboratériais
agendamentos liberados pela
realizados. SESA parao
municipio de
Monitorar filas de Quedas do
espera e demanda | lguagu —
reprimida Laboratorios do
Municipio de
Quedas do
Iguacu.
Fisioterapia real-{ Acompanhar o0s Quantidade de 2.540 2.540 | 2540 |2.540
izada com recurso atendimentos sessfes de
da SESA conforme Fisioterapia
agendamentos liberadas pela
realizados. SESA parao
municipio de
Monitorar filas de Quedas do
espera e demanda | lguagu
reprimida
Consultas  espe-| Consultas Quantidade de 4500 | 4500 | 4.500 | 4.500
cializadas realiza-| especializadas consultas

das no CISOP com
recurso proprio.

realizadas no
CISOP com recurso
proprio.

especializadas
realizadas no
CISOP.
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Exames especial{ Exames Exames 6.500 | 6.000 | 6.000 | 6.000
izados realizadas| especializados especializados
no CISOP com re- realizadas no realizadas no
CUrso proprio CISOP com recurso | CISOP com
proprio recurso proprio
Exames especial{ Exames Exames 11.000 | 11.000 | 11.000 | 11.000
izados realizadas| especializados especializados
no CISOP com re- realizadas no realizadas no
curso PROGSUS | CISOP com recurso | CISOP com
PROGSUS recurso
PROGSUS
Acompanhar o Exames Valor de Exames| 650.000| 660.000 670.000 680.000
valor Variavel especializados especializados
CISOP - consoércio | realizados no (raio-x laboratorial,
CISOP com recurso ([clinicas/hospital)
proprio realizados no|
CISOP com recurso
proprio. (R$)
Acompanhar o Exames Valor de, 10.000 | 10.000| 10.000| 10.000
valor Variavel especializados Procedimento LME
CISOP - consorcio | realizados no realizados no
CISOP com recurso [CISOP com recurso
proprio proprio. (R$)
Acompanhar o Atendimento Valor dos 100.000 | 110.000 110.000; 110.000:
valor Variavel especializados colostomizados
CISOP — consorcio| realizados no realizados no|
CISOP com recurso [CISOP com recurso
proprio proprio. (R$)
Acompanhar o/ Consultas Valor das consultas| 55.000 | 55.000 | 55.000 | 55.000
valor Variavel especializados realizadas no|
CISOP - consoércio | realizados no CEDIP - hepatites
CISOP com recurso [com recurso

proprio.

proprio. (R$)
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instituicao
consoérciada.

Acompanhar o Consultas Valor das consultas| 350.000 | 350.000, 350.000 350.000
valor Variavel especializados realizadas no
CISOP - consorcio | realizados no CISOP com recurso

CISOP com recurso |proprio. (R$)

proprio.
Acompanhar 0 Manutencéo dos Valor da 3.000 3.000 | 3.000 | 3.000
valor Variavel 6nibus realizados  |manutencdo  dos
CISOP - consorcio | no CISOP com Onibus  realizadas

recurso proprio. no CISOP com

recurso proprio.
(R$)

Acompanhar o Passagens de Valor das| 20.000 | 20.000 | 20.000 | 20.000
valor Variavel 6nibus realizados |passagens de
CISOP - consoércio | no CISOP com Onibus  realizadas

recurso proprio. no CISOP com

Para transporte de |recurso proprio.

passageiros inter  (R$)

estadual para

tratamento.
Acompanhar o Consultas Valor das consultas| 20.000 | 20.000 | 20.000 | 20.000
valor Variavel especializados realizadas no SIM -
CISOP - consorcio | realizados no PARANA com

CISOP com recurso [recurso proprio.

proprio. (R$)
Acompanhar o Valor fixo CISOP — Valor fixo CISOP 600.000 | 620.000; 640.000] 660.000
valor Fixo CISOP - referente a
consorcio manutencgao da

14.14 DIRETRIZ 14 - GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS

Objetivo: Fortalecer a gestéo do trabalho do SUS
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META - ACAO INDICADOR 2022|2023 | 2024| 2025
Fortalecer a Proporcionar Quantidade de 01 01 01 01
capacidade de capacitacdoes com capacitacdo com
gestao publica, todos os todos os
garantindo o acesso, | profissionais da profissionais de
resolutividade e saude. saude.
qualidade as acdes e
servicos de
promocgéo, protecao
e recuperacao da
saude, valorizando,
otimizando e
potencializando o
conjunto de recursos
disponiveis atuando
de forma integrada e
participativa.

Fortalecer a Realizar reunides Realizar reunides 12 | 12 12 12
capacidade de periodicas com as  |periodicas com as
gestao publica, equipes. equipe de
garantindo o acesso, coordenadores
resolutividade e
qualidade as acdes e
servicos de
promocgéao, protecao
e recuperacao da
saude, valorizando,
otimizando e
potencializando o
conjunto de recursos
disponiveis atuando
de forma integrada e
participativa.
Fortalecer a politicalmplantar um setor 1 1 1 1
de integracdoldentro da secretaria
Implantar o programalensino/servico, de saude para
de qualificacdo noyvisando a formagéo eeducagéo continuada/
trabalho. desenvolvimento dotreinamento ds
profissional no sus [trabalhadores de
saude
Implantar rede de| Acompanhar os| Divulgar os trabalhos| 1 1 1 1
informacdes para adiversos sistemas de realizados em toda
gestdo do SUS ejinformacao. a rede com o apoio
Atencdo Integral 3 dos meios de
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Saude

comunicacao.

cidaddo e
profissionais na
defesa do sus

cidadéo e
profissionais na

de Saude.

defesa do sus

Promover acdes de 1 1 1 1
informacgdes e
conhecimento
acerca do sus, junto
Aprimorar asa opulacdo em .
APIMOr populaca Prover das condicdes
instancias egeral organizar e . :
.~ __ |materiais, tecnicas e
processos dejprover as condicdes = .
AN . . administrativas
participacdo  social,necessarias a L
; . N necessarias ao
instrumentalizando orealizacéo das .
S NP funcionamento  dos
cidadao elconferéncias L
S . . conselhos municipais
profissionais namunicipal de saude .
e de saude
defesa do sus. e viabilizar a
participacao em
conferéncias
estaduais e
nacionais de saude
Operar sistemas de
informacdo referentes
a atencao basica,
alimentando
regularmente o banco
de dados nacionais, |Mater um Sistema de
assumindo a informagdes aonde
reponsabilidade pela [possa ter o controle
gestéo dos sistemas |de acesso da
Implementar as . ~ ~ .
~ de informacao. populagédo no ambito
regulacdo, controle, S ~ 01
avaliacdo e auditoria do MUNICIPIO & agoes
Monitorar e fiscalizar le servicos e filas de 01 | 01| 01
a aplicacao de espera.
recursos financeiros,
provenientes de
transferéncias
regulares e
automaticas (fundo a
fundo) e por
convénios.
Aprimorar as Aprimorar as
instancias e instancias e
processos de processos de Realizar 12 reunibes
participacdo social, |participacdo social, |ordinarias do 12
instrumentalizando o |instrumentalizando o |conselho Municipal 12 12 12
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14.15 DIRETRIZ 15— INVESTIMENTOS/CUSTEIOS

Objetivo: Garantir a manutencédo das estruturas e equipamentos do setor de saude.

META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Manter o Manter o % minina do 15% 15% 15% 15%
orcamento da orcamento em or¢camento para
saude 15% do saude
orcamento a
propor¢ao de
receitas propria
aplicada em
saude conforme
previsto na
regulasmentacéo
da EC 29/200
Investir na infra | Viabilizar a Valor a investir 500.000 | 500.000) 500.000f 500.000
estutura na area | manutencéo e na aquisicao de
de equipamentos | aquisicao equipamentos
do setor de equipamentos para analise de
saude. para todo setor agua,
informatica,
odontologia,
atencéo basica,
administrative,
melhor em
casa,vigilancias,
CAPS e hospital.
(R$)
Investir na infra | Viabilizar a Aquisicao de 50.000 50.000 | 50.000 | 50.000
estutura na area | manutencéao e méveis de
de equipamentos | aquisicao escritorio para
do setor de equipamentos saude. (R$)
saude. para todo setor
Investir nainfra | Viabilizar Aquisicao de 02 02 02 02
estutura na area | ambuancias para | ambuancias para
de equipamentos | transporte de transporte de
do setor de pacientes. pacientes.
saude.
Investir na infra | Viabilizar Van Aquisicéo de 01 01 01 01
estutura na area | para transporte de| Van para
de equipamentos | pacientes transporte de
do setor de pacientes
saude.

107




Investir na infra | Viabilizar carros | Aquisi¢ao de 02 02 02 02
estutura na drea | de passeio para | carro de passeio
de equipamentos | transporte de para transporte
do setor de pacientes de pacientes
saude.
Investir na infra | Viabilizar 6nibus | Aquisi¢do de 01 00 01 00
estutura na area | para transporte de| 6nibus para
de equipamentos | pacientes transporte de
do setor de pacientes
saude.
Investir na infra Investir na infra Construcéo do 01 00 00 00
estutura fisica estutura na area | hospital
(novas e de estrutura municipal.
reformas) do fisicas do setor de
setor de saude. saude
Investir na infra Investir na infra Construcao do 00 00 01 00
estutura fisica estutura na area | CAPS .
(novas e de estrutura
reformas) do fisicas do setor de
setor de saude. saude
Investir na infra Investir nainfra  |Quantidade de 02 02 02 02
estutura fisica estutura na area reformas e
(novas e de estrutura ampliaces de
reformas) do fisicas do setor de UBS — Unidades
setor de saude saude Béasicas de Saude
da rede municipal.

Aumentar o Realizar concurso | % de numero de 50% 50% 50% 90%
numero de publico para as funcionarios
funcinarios vagas existentes. | concursados no
efetivos setor da saude
Adquerir Realizar a compra| Valor investido na| 150.000 | 150.000] 150.000; 150.000
uniforme e de uniforme para | compra de
equipamentos os funcionérios da | uniforme para os
para 0s secretaria funcionarios da
funcionarios. municipal de secretaria

saude. municipal de

Realizer a compra| saude.

de equipamentos | Realizar a

de protecdo para | compra de

0s ACS, Agentes
de endemias e
vigilancia
epidemiologia e
sanitaria.

equipamentos de
protecdo para 0s
ACS, Agentes de
endemias e
vigilancia
epidemiologia e
sanitaria.
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14.16 DIRETRIZ 16— SARs-CoV-2 / COVID-19

Objetivo: Prevencdo de danos e agravos a saude publica.

META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Contencéo e | - Desenvolver Numero de 6bitos 10 05 05 05
combate ao risco | campanhas e em decorréncia do
de surgimento de | acbes de contagio pelo virus.
novos danos e promocao a
agravos a saude | saude;
publica
Contencédo e - Desenvolver - Quantidade de 04 04 04 04
combate ao risco | campanhas e campanhas e
de surgimento acoes de acOes de promocao
de novos danos | promocéo a a saude
e agravos a saude; envolvendo o
saude publica COVID-19;
Informar e
conscientizar;
campanhas de
vacinacao
Contencéo e Tratamento Quantidade de 5.000 5.000 4.000 3.000
combate ao risco | de paciente poés | atendimentos
de surgimento COVID. realizados na
de novos danos atencdao basica,
e agravos a melhor em casa,
saude publica CAPS e equipe
multidisciplinar de
pacientes pés
COVID
Preservar com - Desenvolver | Quantidade de 01 01 01 01
seguranca os plano de | treinamento de
profissionais Educacéo Educacédo
saude Continuada para | Continuada para
profissionais de | profissionais de
saude; saude contra o
COVID-19;
- Garantir EPI'S e
demais insumos
Quantidade de Quantidade  de | Quantidade de 800 400 300 240

exame de RT
PCR realizado
na populacao
para dectecao
de COVID-19

exame de RT
PCR realizado na

populacdo para
dectecao de
COVID-19

exame de RT PCR
realizado na
populacéo para
dectecéo de
COVID-19
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Quantidade de Quantidade  de | Quantidade de teste| 12.000 10.00 8.000 4.000
teste rapido teste rapido | rapido realizado na
realizado na realizado na | populacéo para
populacdo para | populacdo para | dectecao de
dectecéo de dectecao de | COVID-19
COVID-19 COVID-19
Quantidade de Quantidade  de | Quantidade de 7.000 5.000 5.000 5.000
Monitoramento Monitoramento Monitoramento
telefone/whatsap | telefone/whatsap | telefone/whatsapp
da populacéo da populacao | da populacao
positiva do positiva para | positiva do COVID-
COVID-19 COVID-19 19 — nimero de

mensagens/ligacde

S.
Quantidade de Quantidade  de | Quantidade de 280 264 228 180
internamento internamento internamento
ocasionado pela | ocasionado pela | ocasionado pela
COVID-19 COVID-19 COVID-19
Manter Centro Manter as | Quantidade de 01 01 01 01
de informacdes Centro de
Enfrentamento registardas no | Enfrentamento da
da Covid-19. SCNES até a| Covid-19. Conforme
Conforme liberacao do | Credenciamento do
Credenciamento | Ministério da | Ministério da Saude
do Ministério da | Saude.
Saude.
Manter Registro das | % de 30% 30% 30% 30%
funcioamento de | informacbes de | acompanhamento
servigos atendimento/moni | dos ldosos;
ofertados no toamento dos | criancas menores
ambito da pacientes: de 07 anos de idade
Atencédo Primaria | Idosos; criancas e | e gestantes; povos
a Saude em gestantes; povos | de comunidades
decorréncia da de comunidades | tradicionais via
COVID-19: para | tradicionais via | SISAB.
atendimento aos | SISAB
pacientes:ldosos
; criancas e
gestantes; povos
de comunidades
tradicionais.
Conforme
portaria
Ministerial.
Acompanhamento| Registro das | Quantidade de 6.000 5.000 5.000 4.000
dos pacientes informagdes dos | atendimentos de
Hipertensos ou pacientes pacientes
obesos ou Hipertensos ou | Hipertensos ou
diabéticos na obesos ou | obesos ou
Atencédo Primaria | diabéticos na | diabéticos na
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em Saude em Atencdo Primaria | Atencao Primaria
decorréncia da em Saude em |em Saude em
COVID-19 decorréncia  da | decorréncia da
COVID-19 via | COVID-19.
SISAB
Notificar os Notificar os casos | Quantidade de 9.000 9.000 8.000 5.000
casos suspeitos, | suspeitos, notificacbes em
negativos e negativos e | decorréncia da
positivos de positivos de | COVID-19
COVID-19 COVID-19, no | residentes no
Sistema de | Municipio de
monitoramento Quedas do lguacgu —
do NOTIFICA- | Pr.
COVID.
Notificar os Notificar os casos | Quantidade de 2.800 2.800 2.000 1.800
casos positivos positivos de | notificacdes
de COVID-19 COVID-19, no | positivas em
Sistema de | decorréncia da
monitoramento COVID-19
do NOTIFICA- | residentes no
COVID. Municipio de
Quedas do lguacu —
Pr.
Vacina COVID- Registar as | Quantidade de 23.000 | 23.000 | 23.000 | 23.000
19 vacinas contra a | Vacinados contra a
COVID-19 no | COVID-19
SIPINI-COVID residentes no
Municipio com mais
de 05 anos de idade
com o esquema
vacinal completo.
Acbes Registar as acdes |Quantidade de 03 03 03 03
Multidisciplinar Multidisciplinar na |Acdes
na Rede de Rede de |Multidisciplinar na
Ensino/Escolas/ | Ensino/Escolas/C [Rede de
CMEI'S em MEI'S em [Ensino/Escolas/CME
decorréncia ao decorréncia  ao |I'S em decorréncia
COVID-19 COVID-19 no ao COVID-19.
SISAB.
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14.17 DIRETRIZ 17- OUVIDORIA MUNICIPAL.

Objetivo: Acolher da populacéo as reclamacdes e sugestdes do servico de saude.

META ACAO INDICADOR 2022 2023 2024 2025
Atender a Atender a Quantidade de 20 20 20 20
populacao nas populacao nas atendimentos da
suas suas populagéo nas
reclamacoes e reclamacoes e suas reclamacodes
sugestdes junto | sugestdes junto a | junto a ouvidoria
a ouvidoria ouvidoria municipal
municipal municipal.
Atender a Atender a Quantidade de 10 10 10 10
populacao nas populacao nas atendimentos da
suas suas populacao nas
reclamacdes e reclamacoes e suas sugestdes
sugestdes junto | sugestdes junto a | junto a ouvidoria
a ouvidoria ouvidoria municipal
municipal municipal.
Atender a Atender a Quantidade de 10 10 10 10
populacdo na populacao na atendimentos da
ouvidoria ouvidoria populacao para
municipal municipal. informacdes a do
servico de saude.
Atender a Atender a Quantidade de 13 13 13 13
populacdo na populacao na atendimentos na
ouvidoria ouvidoria ouvidoria municipal
municipal municipal referente a

referente a
solicitacao de
medicamentos/
iNSuUMoSs.

solicitacao de
medicamentos/
insumos
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15. GESTAO EM SAUDE

Qualificar permanentemente os profissionais da atencédo basica de acordo com 0s
protocolos existentes;

Reorganizar a atencao especializada para facilitar o acesso, a oferta de tecnologia de
maior complexidade, regulando a sua incorporacdo a partir de critérios de
necessidades, eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade técnico-cientifica, visando
garantir o apoio a atengdo basica e a integralidade da assisténcia;

Fortalecer a capacidade de gestdo publica, garantindo o acesso, resolutividade e
qualidade as ac¢bes e servicos de promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude,
valorizando, otimizando e potencializando o conjunto de recursos disponiveis, atuando
de forma integrada e participativa com as demais politicas sociais e organismos de
controle social;

Implementar politica de valorizagdo dos trabalhadores em saude, tendo como eixo
orientador a humanizacdo, dedicacdo exclusiva, comprometimento, melhoria de
indicadores e qualificacdo no trabalho;

Promover a qualidade de vida no trabalho;

Garantir a capacitacdo permanente dos trabalhadores da saude, aprimorando a
gualificacéo e resolutividade da assisténcia;

Aperfeicoar e consolidar a descentralizacdo do SUS, fortalecendo a gestdo municipal
e aprimorando os processos de negociacao e pactuacdo, atendendo as necessidades
e demandas locais;

Fomentar o desenvolvimento de ac¢les intersetoriais, visando a promoc¢do a saude
através da informacao, educacao e comunicacao, fortalecendo o processo participativo
e co-responsavel;

Fortalecer a mobilizacdo social e a participacdo do cidaddo nos diversos setores

organizados da sociedade, com a aplicagdo dos meios legais disponiveis, visando
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10-

11-
12-

efetivar e fortalecer o Controle Social na formulagcédo, regulacdo e execucdo das
politicas publicas;

Institucionalizar uma politica de economia na saude, com a perspectiva de
financiamento equitativo e eficiente do sistema, controlando custos propiciando a
discussdo compartilhada de orcamento e investimento, redimensionando a prética de
gestao;

Investimentos em construcéo, reforma e ampliacdo de Unidades Bésicas de Saude;
Renovacao da frota de transporte e remocao de pacientes da logistica disponivel da
Secretaria Municipal de Saude;

Garantir constante capacitacdo e aperfeicoamento aos profissionais do complexo de
saude Municipal;
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CONSIDERACOES FINAIS

O compromisso do Municipio de Quedas do Iguacu € priorizar na pratica a
Atencdo Basica, consolidando um modelo assistencial voltado para a humanizacdo do
atendimento ao usuério, através da regulacao assistencial e de gestéo, garantindo o acesso
e aumentando a resolutividade das acBes de prevencdo, promoc¢ao, recuperacao e

vigilancia em saude.

Acreditamos que a saude vista como um bem social e de construcdo coletiva
necessita de formas concretas de financiamento, com alocacédo proporcional de mais
recursos também por parte das esferas estadual e federal para atencéo basica, pilar de
sustentacdo de todo o Sistema Unico de Salde.

O conjunto de objetivos, produtos e atividades contidos no plano, consolidam as
tendéncias de desenvolvimento do sistema municipal de saude. Superando a fragmentacao
ainda existente e considerando como objetivo central, em sua organizagado, a construcao
do sistema integrado de servigos de saude, volta-se para ampliagdo do acesso e aumento
da resolutividade nas acfes e servicos de saude da cidade.

A discusséo e reflexdo do conteddo das propostas no ambito do processo do
controle social colocam-se como eixo estruturante do documento, que tem como foco a
transformacdo do usuario em sujeito co-autor e co-responsavel na construcao do sistema
de saude.

O que esse conjunto de atores e instituicbes é capaz de produzir para a
populacao, reflete-se nos indicadores de qualidade de vida e saide de Quedas do lguacu.

A avaliacdo do Plano Municipal de saude tera periodicidade anual e dar-se-a
atraveés dos resultados obtidos e dados extraidos tendo como base a programacéo anual

de saude
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE “g I21

FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE mn“m‘:|
QUEDAS DO IGUAGU/PR ORDINARIA

20/16/2021

ATA DA 92 REUNIAO - ORDINARIA de 2021.
20/10/2021 — 15h00min

Local: Sala de Reunides no espago anexo a Secretaria Municipal de Saude de
Quedas do Iguagu

Convidados - Autoridades e a populagéo em geral. “todas as reunibées ordinarias ou
extraordinérias séo abertas ao publico”.

Aos vinte dias do més de outubro de 2021, as quinze horas na sala de reunides do
espago anexo a a Unidade Caetano Munhoz da Rocha, reuniu-se o conselho municipal de
salde em reunido extraordinaria, conforme convocagaéo em anexo para discutir a seguinte
pauta:

INFORMES:

A Gestora municipal de saide deu a boas-vindas a todos, iniciou a reunido dando
boas vinda a todos membros do Conselho, comunidade e funcionarios passou a palavra a
funcionaria Sandra Harca Becker técnica da Secretaria de Saude que realizou a leitura da
ata da reunido anterior do dia 24/09/2021, a qual foi posta em votagdo e aprovada por
todos os presentes.

1. Apresentacao, apreciagao e Aprovacgéao da Resolugdao SESA N° 870/2021;

Em ato continuo a Secretaria Raquel apresentou ao conselho que no dia 13 de
outubro de 2021 recebemos O oficio circular 030/2021 — SCAPS que considera a
Resolugdo SESA N° 870/2021, que institui a aquisigdo de equipamentos de Reabilitagéo
multiprofissional, para a Rede de Atengdo da Linha de Cuidado a Salude da Pessoa com
Deficiéncia do Estado do Parana e Reabilitagdo da Sindrome pés COVID-19 na
modalidade Fundo a Fundo. O montante financeiro definido sera de R$ 20.000,00 do
incentivo financeiro para investimento R$ 10.000,00 do incentivo financeiro para custeio.
A secretaria fez as explanagdes acerca da resolugdo. Deixando livre a palavra para
perguntas e questionamentos feitos pelos presentes. Os quais foram amplamente
discutidos, analisados e devidamente esclarecidos pela secretaria.

Lista de Equipamentos da ACADEMIA DA SAUDE e FiSIOTERAPIA

Nome/objeto QUANTIDADE |

i

Bicicleta Ergométrica
horizontal

Cama elastica — trampolim
Esteira Elétrica Ergométrica
Multi Estagdo de musculagdo
Oximetro de dedo

H|0O[W(E|FPWiF

Step
Anel Exercitador de Mdos e dedos

Rnilha emborrachada de 10 kg \ 1

R
>
]
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Anilha emborrachada de 1kg 1 PAR
Anilha emborrachada de 2kg 1 PAR
Anilha emborrachada de 3kg 1 PAR
Anilha emborrachada de 4kg 1 PAR
Anilha emborrachada de 5kg 1 PAR
Aparelhos de bioimpedancia 1
Bola Bosu 1
Bola Feijdo 90 x 45 cm 1
Bola Suica - 45 cm 2
Bola Suica - 55 cm 2
Bola Suica - 85 cm 2
Conjunto de 5 bastdes madeira com

suporte 1
conjunto de rolo e bola de Massagem 2
Cunha media em espuma 1
Eletrodos de Silicone lavavel 10 kit
escada auxiliar com 2 degraus 2
Escada para exercicios de agilidade 1
Espaldar - barra de ling 1
Extensor de dedos Fisioterapia Reabilitagdo fortalecimento 5
Extensor elastico para fortalecimento dos dedos , 3 kg 5
Faixa Elastica resisténcia forte 2
Faixa Eldstica resisténcia forte 10 metros
Faixa Elastica resisténcia fraca 2
Faixa Elastica resisténcia fraca 15 metros
Faixa Elastica resisténcia

média 2
Fita de Treinamamento superior 2
Halter emborrachado 3Kg 1 PAR
Halter emborrachado 5Kg 1 PAR
Hand Grip com Espuma 6
Hand Grip com mola ajustavel de 10kg até 40 kg 1
Hand Grip Master, adulto leve 4
Kit 16 pecas Tatame de EVA 1KIT 16PECAS
kit de bola resisténcia leve, medio, forte 5 cm 2
Kit de Jogos e brinquedos adptados 1
Kit Mini Bolas

Massageadoras 5
Maca 5
Sculos para laser 2
plataforma Eretora com Mesa Infantil 1
Rampa de alongamento 1
Rolo Posicionamento 1
Tabua de avds para terapia ocupacional e reabilitagdo ortoédica 1
Tornozeleira 2 Kg 2 PAR
Tubo Fisioterapico 5

Apos as discussdes a resolugéo SESA

N° 870/2021, foi aprovada por unanimidade pelos

membros do Conselho Municipal de Saude.

Ao
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2. Apresentagao, apreciagdo e Aprovagao da Resolugdo SESA N° 933/2021;

Em ato continuo a Secretéaria Raquel apresentou ao conselho a Resolugédo SESA
N° 933/2021, que habilita os municipios a pleitearem adesdes aos Programas
Estratégicos da Secretaria de Estado da Salde — Qualificagéo da Atencéo Primaria,
visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o transporte Sanitario, no exercicio
de 2021. O municipio de Quedas do Iguagu — Pr. foi contemplado com um VAN no valor
de R$ 170.000,00. A secretaria fez as explanagdes acerca da resolugdo. Deixando livre a
palavra para perguntas e questionamentos feitos pelos presentes. Os quais foram
amplamente discutidos, analisados e devidamente esclarecidos pela secretéria. Apés as
discussdes a resolucdo SESA N° 933/2021, foi aprovada por unanimidade pelos membros
do Conselho Municipal de Saude.

3. Apresentagao, apreciacao e Aprovagao do Plano Municipal de Sadde
exercicio 2022 - 2025;

A secretaria Raquel Preto apresentou 0 Plano municipal de Saude para o exercicio
2022 a 2025. Raquel fez as explanagdes acerca do Plano Municipal de Saude. Deixando
livre a palavra para perguntas e questionamentos feitos pelos presentes. Os quais foram
amplamente discutidos, analisados e devidamente esclarecidos pela secretaria. Apos as
discussoes, foi aprovada por unanimidade pelos membros do Conselho Municipal de
Salde o Plano Municipal de Saude para o préximo quadriénio 2022/2025.

4. Apresentagdo do IOF - Incentivo a Organizacao da Assisténcia
Farmacéutica em apoio a qualificagao da Assisténcia Farmacéutica no
ambito municipal.

A secretaria Raquel Eleutério Preto apresentou a APROVACAO NA CIB - PR-
DELIBERAGAO Ne° 223 — 27/09/2021 — IOF — (Incentivo & Organizagéo da Assisténcia
Farmacéutica em apoio a qualificagéo da Assisténcia Farmacéutica) no &mbito municipal.
Com base na classificagéo dos municipios por faixa populacional (Estimativa IBGE 2020)
e por percentual de execucgdo do recurso do IOAF (custeio e capital), os seguintes
critérios para a transferéncia do recurso do IOAF — exercicio 2021 aos municipios
paranaenses:

- Quedas do 23% 2 B R$3.000,00 R$6.000,00
Iguagu

Os dados apresentados na deliberagédo da CIB formam discutidos, analisados e
devidamente esclarecidos pela secretéria, que se comprometeu a melhor para o0 ano de
2022.

5. Campanha de Multivacinacao:

Em ato continuo a Secretaria Raquel apresentou a Campanha de Multivacinagéo
que ocorrera no dia 23/1 0/2021 (sébado), ressaltou sobre a 12 Dose dos
adolescentes de 12 anos ou mais do COVID, a antecipagéo da 2° dose para
agendadas até dia 30/10/2021, apresentou que na mesma data tem a 32 dose para a
populagéo acima de 60 anos e para profissionais de saude. Deixando livre a palavra
para perguntas e questionamentos feitos pelos presentes.

Nz
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6. Boletim Covid-19;

Em ato continuo a Secretaria Raquel apresentou 0 boletim epidemiolégico da data de
19/10/2021 do municipio. Ressaltou que a vacina esta avangando. Comentou do obito de
COVID-19 no municipio. As informagdes do boletim foram amplamente discutidas,
analisadas e devidamente esclarecidos pela secretaria.

1M EPIDEMIOLOGICO/
CINOMETRO COVID-19

SUSPEITOS COM COLETA

CONFIRMADOS

INTERNADOS

DESCARTADOS

RECUPERADOS

OBITOS

VACINADOS 12 DOSE

VACINADOS 22 DOSE

VACINADOS 32 DOSE

VACINADOS SAUDE 3° DOSE |

VACINADOS DOSE UNICA

ADOLESCENTES 12 DOSE

19/10/2021

7. Tribunal de Contas do Estado do Parana — Busca ativa das doses do COVID
e Monitoramento da vacinagao de servidores publicos.

A secretaria Raquel Preto apresentou a esse conselho o documento recebido do
Tribunal de Contas do Estado do Parana do dia 28/09/2021 direcionado ao
Prefeito Municipal de Queda do Iguagu — Elcio Jaime da Luz, segue anexo
documento para o conhecimento desse conselho. Ressaltamos que a Secretaria
de Saude esta realizando a busca da populagéo faltante e reforgando junto aos
profissionais de Saude para realizar da busca ativa.

Va2
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Comisséo de Acompanhamento de Gastos da Covid-19

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,

Desde o inicio da atual pandemia, O Tribunal de Contas do
Estado do Parana, no cumprimento de sua missdo constitucional, vem
promovendo agdes de orientagdao, acompanhamento € fiscalizagao da gestao
publica relacionada ao enfrentamento da emergéncia em saude publica
decorrente do Covid-19, incluindo o cumprimento das diretrizes fixadas pelos
planos nacional e estadual de vacinag@o, com vistas ao aprimoramento da
gestdao publica em beneficio da sociedade e, sobretudo, a garantia da
integralidade e efetividade da campanha de imunizagao.

Nesse contexto, com o objetivo de contribuir com a otimizagao
do processo de vacinagao executado pelos municipios, revela-se oportuna e

necessaria a emissdo das seguintes orientagoes técnicas:

1) Busca ativa para aplicagao da 2¢ dose da vacina.

Durante o processo de afericdo da transparéncia publica
relacionada as acdes voltadas a vacinagao contra a COVID-19, visando a
composigao do indice de Transparéncia da Administragao Publica — ITP:
Vacinagdo COVID-19, em meio as informagoes coletadas dos portais das
prefeituras municipais, a Equipe de Auditoria do Tribunal constatou a existéncia
de inimeras pessoas que ainda ndo receberam a dose complementar da
vacina, o que coloca em risco a eficacia completa do processo de imunizagao.

Com excegdo do imunizante produzido pela farmacéutica
Janssen, as vacinas disponibilizadas no Brasil necessitam da administragao de
2 (duas) doses para a produgéo dos anticorpos suficientes para se alcangar a
imunizagao por um determinado periodo.

O principio da eficiéncia, expresso no caput do artigo 37 da
Constituigo Federal, exige uma atuagao administrativa pautada pela

racionalizagao, produtividade, economicidade e celeridade. Dessa forma, o

A
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Comissao de Acompanhamento de Gastos da Covid-19

ciclo incompleto da vacinagao, com a auséncia ou aplicagdo intempestiva da
segunda dose, implica em desperdicio de recursos publicos, posto que nao
gera a protegao desejada ao mesmo tempo em que demanda gastos do erario.

Nessa esteira, o trabalho de busca pelos faltosos que ainda
nao receberam a dose de reforco supera a atuagdo pautada unica e
exclusivamente na demanda do cidadao, em vez disso, o foco aqui é pela
proatividade e pela eficiéncia da gestao publica, prezando pelo bem geral da

comunidade local.

Para tanto, recomenda-se ao gestor publico 0 empreendimento
das seguintes agoes voltadas para a aplicagéo da segunda dose das vacinas,
no intuito de mitigar eventuais situagoes que possam comprometer 0 sucesso

da campanha de vacinagao:

a) Busca ativa: identificar e localizar aqueles que nao

completaram o esquema vacinal;

b) Apos essa etapa, contactar por telefone ou fazer a visita
domiciliar, podendo se dar por meio dos Agentes Comunitarios de Saude, com
o objetivo de orientar sobre a importancia individual e coletiva da aplicagao da
segunda dose dentro dos prazos estabelecidos por cada fabricante de vacina;

c) De forma complementar, sugere-se a realizagao de
campanha institucional sobre o assunto, nas redes sociais e no site oficial da
prefeitura, ressaltando a importancia de se completar o esquema vacinal para
conter a propagagdo do virus, focando na efetividade e seguranca dos
produtos; e

d) Por fim, o gestor publico deve assegurar a total
transparéncia das agdes implementadas, possibilitando, aos orgaos de controle
competentes, a fiscalizagao, e, a populagdo em geral, o conhecimento e o
monitoramento das agoes realizadas pelos executivos municipais.

A
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24/11 as 15 horas na sa
havendo a ser tratado o presidente do conse
lida e aprovada sera assinada por todos os conselheiros presentes.

5. TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Comissdo de Acompanhamento de Gastos da Covid-19

2) Monitoramento da vacinagao de servidores publicos.

Considerando que o exercicio das funcdes publicas pressupoe,
usualmente, a proximidade do servidor publico aos cidaddos, o que pode
implicar em risco para as peséoas as quais devem ser protegidas, além do
perigo de disseminagdo do virus e contagio de cidadéos e demais servidores
publicos dentro das reparticbes publicas, recomenda-se o monitoramento da
vacinagdo de todos os servidores publicos municipais, com a adogao das
seguintes medidas que assegurem 0 cumprimento do ciclo completo de

imunizagao:

a) Restricdo de acesso aos 6rgaos publicos para o servidor
publico que se recusar a tomar a vacina sem a apresentagdo de justificativa
médica, além de medidas disciplinares, desde que previamente estabelecidas
em legislagdo propria, observado sempre o contraditério, a ampla defesa e 0
devido processo legal, conforme tese fixada pelo Supremo Tribunal Federal no
julgamento das Acdes Diretas de Inconstitucionalidade 6.586 e 6.587: "A
vacinagdo compulséria nao significa vacinagéo forgada, porquanto
facultada sempre a recusa do usuario, podendo, contudo, ser
implementada por meio de medidas indiretas, as quais compreendem,
dentre outras, a restricdo ao exercicio de certas atividades ou a
frequéncia de determinados lugares, desde que previstas em lei, ou dela
decorrentes”; e

b) Realizagdo de campanhas de conscientizagao e
orientagdo dirigidas aos servidores publicos sobre a importancia individual e
coletiva da imunizagéo contra a Covid-19.

Atenciosamente.

Comissdo de Acompanhamento de Gastos da Covid-19.
Tribunal de Contas do Estado do Parana.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Apés discutidos os assuntos em pauta e os informes foi deixado em aberto espago
conselheiros, ficando a préxima reunido agendada para dia
la de reunides do Caetano Munhoz da Rocha. Nada mais
Iho deu por encerrada a reunido, e a ata apoés

Mﬂﬁ%ﬁé/

Presidente
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LISTA DE PRESENCA DA 9° REUNIAO ORDINARlA DE 2021- 20/10/2021 - 15 HORAS
SALA DE REUNIOES NO ESPACO ANEXO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE QUEDAS DO IGUACU.

Mo, (oo aeipoh ;'@“"“@“ vobe:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
QUEDAS DO IGUACU/PR 20/18/2021

Hﬂs CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE RES 14

RESOLUGAO N° 014/2021, de 20 de outubro de 2021, do
Conselho Municipal de Satde do Municipio de Quedas do
Iguagu Parana dispde sobre a Aprovagdao do Plano
Municipal de Saldde para o para 0 quadriénio
2022/2025, e prescreve as providéncias que enumera.

O Pleno do conselho Municipal de Saude de Quedas do Iguagu, em Audiéncia Publica,
realizada em 20 de outubro de 2021, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal
N° 8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
e pela Lei Municipal N° 770 de 2011.

Considerando as prerrogativas e atribuicdes estabelecidas pela Lei Complementar N°
141, de 13 de janeiro de 2012;

Considerando o inciso IV, do Art. 4°, da Lei Federal N° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, o qual determina que para receber os recursos de que trata o Art. 3° dessa mesma
Lei, os Municipios deverdo Elaborar o Relatdrio de Gestéo; e

Considerando o § 4° do Art. 33, da Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Organica de Saude.

Resolve:

1° - Aprovar o Plano Municipal de Sauide de Quedas do Iguagu para O quadriénio
2022/2025.

20 - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo

Quedas do Iguagu, 20 de outubro de 2021.

%@M/@g/»@

Alex Alberth Da Silva
Presidente do Conselho Municipal de Satde
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