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1.0- INTRODUGAO

A Secretaria de Saude e o Conselho Municipal de Saude apresentam o Plano que vai conduzir as

acdes da saude publica municipal entre os anos de 2022 e 2025.

E nosso papel consolidar o trabalho realizado e ampliar as conquistas feitas em parceria com
municipios, consorcios, prestadores de servigos e toda sociedade organizada, representada pelo controle

social exercido pelo Conselho Municipal de Saude.

As metas e diretrizes elencadas neste documento s&o guias de atuacdo de gestores e técnicos que
tém a funcdo de qualificar o atendimento a todos os municipes, mas também de estimular o cidad&o a ser

agente de sua propria saude ao adotar habitos saudaveis de vida e atitudes preventivas.

O documento foi elaborado a partir do Diagnostico Situacional em um processo de planejamento
envolvendo varias etapas, destacando a participagdo da populagdo, representada pelos membros do
Conselho Municipal de Saude. Estabelece as diretrizes, os objetivos e o conjunto de metas a serem

alcangadas na area da saude para os proximos quatro anos

Através das metas pactuadas, traduzimos o anseio e as necessidades da populagdo em diretrizes,
objetivos e agbes a serem desenvolvidas, com a perspectiva de melhoria na atencao integral & saude, em
consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde. Desta forma o Plano Municipal de Satde 2022-
2025 expressa 0 compromisso da gestdo com a implementagdo e o fortalecimento do SUS municipal em
busca da universalidade, da equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atencdo a saude e da

qualidade de vida da populag&o.



2.0 IDENTIFICAGAO
A) HISTORICO DO MUNICIPIO

O Municipio de Bom Jesus do Sul foi desmembrado do Municipio de Barracao.
Pertence a microrregido de Francisco Beltréo, estado do Parana.

Criado em 21 de dezembro de 1.995, através da Lei n.° 11260/95.

Data do Plebiscito — 03 de dezembro de 1.995.

Instalagdo do Municipio — 01 de janeiro de 1.997.

As etnias formadoras deste Municipio sdo descendentes de ltalianos e Alemaes, advindos na maior parte de

Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

B) SITUAGAO GEOGRAFICA

a) Referéncia Geografica — Sudoeste do Parana

b) Limites: Norte — Municipio de Salgado Filho e Pinhal de Séo Bento;
Sul - Barracéo.
Leste — Municipio de Santo Anténio do Sudoeste e Argentina;
Oeste — Municipio de Flor da Serra do Sul;

C) FATORES FiSICOS: Area Total - 162.0191 Km?

D) COORDENADAS GEOGRAFICAS: Latitude — 26,19°
Longitude — 53,59°
E) CLIMATOLOGIA: Subtropical

F) ALTITUDE: 660m acima do nivel do mar.



G) SISTEMA VIARIO

>
>
>

Y

04 km ligando a sede a PRT 163

12 km ligando Bom Jesus do Sul a Barracéao

13,2 km ligando Bom Jesus do Sul a Dionisio Cerqueira, onde se localiza o Hospital de Referéncia
(Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira) e ao Vizinho pais da Argentina

25 km ligando Bom Jesus do Sul a Santo Ant6nio do Sudoeste

31 km ligando Bom Jesus do Sul a Pranchita

103 km ligando Bom Jesus do Sul a Francisco Beltrdo, onde esté localizado o Centro Regional de
Especialidades (CRE) e Hospital Regional do Sudoeste (HRS).

H) OUTRAS DISTANCIAS DE BOM JESUS DO SUL (POR ASFALTO):

Para Curitiba — 600 km

Para Pato Branco — 140 km
Para Cascavel — 200 km
Para Foz do Iguagu — 330 km
Para Londrina — 565 km



3.0 - ANALISE SITUACIONAL:

Segundo a Organizagao Pan-Americana de Saude (Opas), a Analise de Situagédo de Saude (ASIS) é
um processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de saude-doenga de uma
populacdo, incluindo os danos ou problemas de saude, assim como seus determinantes, que facilitam a
identificagdo de necessidades e prioridades em salde, a identificacédo de intervengdes e de programas
apropriados e a avaliagdo de seu impacto.

E um processo pelo qual se busca explicar o estado de satde dos habitantes, de um determinado
espago geografico, em um dado momento. Alcangado por meio da anélise do entorno segundo o ponto de
vista dos diferentes atores sociais. Em resumo, objetiva produzir informagdo e conhecimento Util para
orientar a agdo em saude coletiva.

Essa pratica é relevante para os diversos niveis de decisdo, de modo a permitir a utilizagdo das
informagdes e do conhecimento produzido nas atividades de planejamento, definicdo de prioridades,
alocagéo de recursos, avaliagéo dos programas implementados, entre outros.

Configura-se ainda como valioso instrumento de suporte ao controle social a medida que amplia o
acesso as informagfes e aos conhecimentos criados por essa pratica e informa a comunidade e os
profissionais de salide em todos o0s niveis.

Assim, a Analise de Situagao de Saude € um processo continuo e estratégico, de analise e sintese,
que permite descrever, explicar e avaliar a triade saude-doenga-aten¢do em uma populagédo e contexto
definidos, levando em conta os seus determinantes sociais, com a finalidade principal de criar evidéncias
validas e oportunas para informar a decisdo em saude publica. Cooperando com o processo decisorio,

auxilia na priorizacdo, na formulagao e na avaliagédo das politicas de saude.



4.0 ORGANOGRAMA DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipal de
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5.0 PERFIL DEMOGRAFICO, SOCIOECONOMICO E AMBIENTAL

Para obter informagdes que permitam identificar os principais problemas no que se refere as

condigbes de saude, &€ necessario desenhar o perfil demogréfico, socioeconémico e epidemioldgico da

populagao.

5.1 DADOS POPULACIONAIS:

TABELA 1 - POPULAGAO RESIDENTE POR FAIXA ETARIA E SEXO

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 29 27 56
1a4 100 101 201
5a9 142 129 271
10a 14 134 141 275
15a19 135 144 279
20a29 285 266 551
30a39 251 280 531
40a49 323 293 616
50a59 270 251 521
60 e+ 329 324 653
Total 1.998 1.956 3.954

Fonte: IDS Saude 2020.

Analise: Somos um municipio de pequeno porte que possui 100% de cobertura pelas ESFs/ACS,
assim toda a populagdo no municipio esta cadastrada e vinculada a uma das equipes de ESF existente de
acordo com a area e a microarea em que residem. Os cadastros de usuario e de domicilios séo atualizados

mensalmente pelas equipes no sistema IDS Saude.

TABELA 2 - POPULAGAO DO MUNICiPIO SEGUNDO TIPO DE DOMICILIIO E SEXO

Tipo de Domicilio N° Familias Masculino Feminino TOTAL

Urbano 586 651 673 1.324

Rural 1.110 1347 1283 2.630
TOTAL: 1.696 1.998 1.956 3.954

Fonte: IDS Saude 2020.

Analise: Os dados acima sao referentes ao censo realizado pelo IBGE no ano de 2010. Conforme
podemos observar na tabela o indice de maior populagédo do municipio de Bom Jesus do Sul encontra-se
estabelecido na area rural. No entanto, a populacdo real cadastrada no sistema IDS-Saude e acompanhada
pelas ESFs é de 3.954 habitantes, sendo que 1.324 pessoas residem na area rural e 2.630 na area urbana

do municipio.



5.2 - DADOS SOCIOECONOMICOS:

TABELA 3- NUMERO DE ESTABELECIMENTOS E EMPREGOS
SEGUNDO AS ATIVIDADES ECONOMICAS

ATIVIDADES ECONOMICAS ESTABELECIMENTOS EMPREGOS
Industria metalurgica 01 03
Industria da madeira e do mobiliario 05 58
Industria Téxtil 03 84
Construcao civil 03 14
Comércio varejista 22 80
Comércio atacadista 02 13
Instituicdes de crédito, seguro e de capitalizacio. 02 12
Administradoras de imoveis, valores 01 01
mobil.,serv.técn.profis.,aux.ativ.econ.
Servigos de alojamento, 06 35
alim.,reparo,manut. radiodifusdo, televisdo e gréfica
Administragao publica direta e indireta 01 210
Agricultura, silvicultura, Avicultura, producéo de leite, 28 53
criacdo de animais, extragéo vegetal e pesca.
Transporte 03 18
Grafica e Serigrafia 01 17
TOTAL 78 598
Fonte: IPARDES 2020
TABELA 4 - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)
IDH - indice de Desenvolvimento 2000 2010
Humano
IDH - Educacao 0,807 0,656
IDH - Longevidade 0,723 0,805
IDH - Renda 0,559 0,640
IDH — Municipal 0,696 0,697

Fonte: AMP, IPARDES 20201

TABELA 5- ESTIMATIVA DE FAMILIAS POBRES

QUANTIDADE

PERCENTUAL

Familias

369

21,72%

Fonte: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/mi2007/tabelas/mi_social.php

TABELA 6 - RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA

RENDIMENTO (R$)

R$ 423,11

Fonte: IPARDES 2020(IBGE 2010).
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TABELA 07 - ENERGIA ELETRICA

QUANTIDADE

PERCENTUAL

Familias

1.696

100%

Fonte: e-SUS 2020.

TABELA 08 - DADOS EDUCACIONAIS SEGUNDO NUMERO DE MATRICULAS

INFORMAGAO ANO ESTATISTICA
Matriculas Creche 2021 135
Matricula Pré Escola 2021 113
Matriculas Ensino Fundamental 2021 479
Matriculas no Ensino Médio 2021 147
EJA 2021 19

Fonte: Secretaria Municipal de Educagao, 2020

TABELA 09- TAXA DE ANALFABETISMO

QUANTIDADE
0

PERCENTUAL
0%

Analfabetos
Fonte: DME, 2012.

5.3 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

O perfil epidemiologico € o resultado da conjuncdo entre perfis de reprodugdo social
(determinantes do processo saude-doenca) e os perfis de fortalecimento e desgaste (resultados do
processo saude-doencga) dos grupos sociais, 0s quais devem ser monitorados como atividade nuclear
no controle de saude do coletivo. A identificagdo do perfil epidemioldgico permite direcionar as
acdes de saude para dificuldades evidenciadas através do desenvolvimento de agdesespecificas, o
que proporciona medidas de prevencgdo, intervencdo e promogdo da saude voltada para as

necessidades encontradas.

TABELA 10- PERFIL DE NATALIDADE

ANO NASCIDOS VIVOS Parto Cesarea Parto Vaginal
2020 58 37 21
2019 57 44 11
2018 55 43 12
2017 63 46 17
2016 42 22 20
2015 49 37 12

Fonte: SINASC/SISAB



TABELA 11 - MORTALIDADE INFANTIL

ANO N° DE OBITO TAXA /1000
2020 00

2019 00

2018 03

2017 01 15,38
2016 01 23,8
2015 01 20,4

Fonte: SIM/SINASC

TABELA 12 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR SEXO E IDADE 2020

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL

02 a 03 anos 01 00 01
40 a 49 anos 01 00 01
50 a 59 anos 03 00 03
60 a 69 anos 01 03 04
70 a79 anos 05 03 08
80 a 89 anos 05 06 11

TOTAL 16 12 28

Fonte Sim 2020

TABELA 13 - TAXA BRUTA DE MORTALIDADE GERAL

N° HABITANTES

N° OBITOS 2020

TAXA DE MORTALIDADE

3.954

28

6,92 por mil nascidos vivos

Fonte:IDS Saude, SIM 2020

TABELA 14 - OBITOS (CID10) SEGUNDO TIPOS DE DOENGAS

TIPOS DE DOENCAS (CID10) CAPITULO TOTAL
CID10

Infecciosas e parasitarias X -
Neoplasias (tumores) I 10
Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas % -
Do aparelho circulatério IX 06
Do aparelho respiratério X 02
Causas externas de morbidade e mortalidade XX 07
Do aparelho digestivo X 03
TOTAL - 28

FONTE: DATASUS/SESA-PR 2020
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NOTA: CID10 - Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde, 10% Revisao -
Internacional de Doengas. Dados sujeitos a revisao pela fonte



TABELA 15 - MORTALIDADE GERAL POR CAUSAS NO ANO DE 2020

CAUSA BASICA N° DE OBITO
IAM 03
CA 10
AVC 01
ICC 01
COVID-19 01
TEP 01
Causas Externas 07
Pancreatite 01
Cirrose Alcoolica 02
Pneumonia Bacteriana 01

TOTAL 28

Fonte: SIM/ISMS2020

TABELA 16 - TAXA DE MORTALIDADE (COEFICIENTE DE MORTALIDADE) 2020

INFORMACAOQ TAXA UNIDADE
Mortalidade Infantil (Coeficiente) - mil nascidos vivos
Mortalidade Materna (Coeficiente) - cem mil nascidos vivos
Mortalidade Geral (Coeficiente) 6,95 mil habitantes

Mortalidade — Causas Selecionadas

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

cem mil habitantes

248,07

Neoplasias malignas cem mil habitantes

Covid-19 24,80 cem mil habitantes

Infarto agudo do miocardio (IAM) 74,42 cem mil habitantes
Doencgas cerebrovasculares (AVC / AVE) 24,80 cem mil habitantes
Pneumonia 24,80 cem mil habitantes

TEP 24,80 cem mil habitantes

Mortalidade de Causas Externas

Acidente de Transito

24,80

cem mil habitantes

Agressdes (homicidios/Suicidio)

148,84

cem mil habitantes

FONTE: MS-Datasus ; SESA-Pr 2020

NOTA: Dados reavaliados pela fonte. Sujeitos & alteragao

14



TABELA 17 — MORBIDADE HOSPITALAR POR FAIXA ETARIA 2020
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Capitulo CID <1 1a4 | 5a9 | 10a14 [15a19 |20a49 | 50a59 |60a69 >70 | Total
|. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 0 1 2 0 0 3 1 0 8 15
ll. Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 0 4 10 4 18 36
lIl. Doencas sangue 6rgaos hemat e
transt imunitario 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
V. Transtornos mentais e
comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VI. Doengas do sistema nervoso 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
VII. Doengas do olho e anexos 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5
IX. Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 0 2 2 5 13 22
X. Doencas do aparelho respiratério 0 2 0 0 0 1 2 7 9 21
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 0 0 1 4 17 4 4 5 36
XII. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3
Xlll.Doengas ontr osteomuscular e
tec conjuntivo 0 0 0 0 0 2 1 & 0 6
XIV. Doengas do aparelho
geniturinario 0 0 0 0 1 9 1 2 2 15
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 15 43 0 0 0 58
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6
XVII. Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex
ontr e laborat 1 0 0 0 0 0 1 2 1 5
XIX. Lesbes enven e alg out ontrol
causas externas 2 0 0 1 2 8 5 7 3 28
XXI. Contatos com servicos de salde 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
Total 14 03 04 02 23 94 29 35 63 267

Fonte: DATASUS/TABNET 2020
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6.0 - VERTENTES DE ANALISE SITUACIONAL:

6.1 - VIGILANCIA EM SAUDE:

A Vigilancia em Saude tem por objetivo a observagédo de analise permanente da situagdo de saude
da populagao, articulando-se em um conjunto de a¢des destinadas a controlar determinantes, riscos e danos
a saude de populagbes de deferentes territorios, garantindo a integridade da atenc&o, incluindo tanto a
abordagem individual quanto coletiva dos problemas de saude. Com isso fundamenta-se a vigilancia em
saude, abrangendo agles de vigildncia, promogao, prevengdo e controle de doencas e agravos a saude,
constituindo espago de articulagcdo de conhecimentos e técnicas. Os componentes da Vigilancia em Saude

sd0: agbes estratégicas e epidemioldgicas, situagao sanitaria, meio ambiente e condi¢bes de vida.

6.1.1- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiol6gica um conjunto de agfes que proporcionam o conhecimento, a detecgéo ou
prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva,

com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos.

ATRIBUIGOES:

- Vigiar as doengas transmissiveis e interrompendo a cadeia de transmiss@o através da prevengdo € o
controle das doencas, com agdes e orientacdes técnicas.

- Coletar, analisar, interpretar dados, promover medidas de controle e avaliar agdes.

- Implementagao de programas formulados no ambito estadual.

- Elaborar e difundir boletins epidemiolégicos para acompanhamento do sistema de informacg&o (SINAN).

- Realizar investigagdes epidemiologicas de casos de surtos.

- Vigiar e controlar mortalidade materna e infantil.

- Normatizar rotinas e procedimentos, para atuagéo em Vigilancia Epidemiol6gica, no &mbito do municipio.
- ldentificar e analisar fatores condicionantes dos meios biologicos e ambientais na propagagéo de doengas
- Manter fluxo sistematico e atual dos dados de investigagdes e inquéritos epidemiolégicos, sobretudo as
doencas de notificagdo compulséria

- Assegurar a execucado de Programas de imunizacao.

- Acompanhar coberturas vacinais para intervengdes, quando necessario

- Analisar dados prevendo as tendéncias dos agravos no plano municipal comparando-os com indicadores
de saude

- Participar de Inquéritos Epidemioldgicos
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TABELA 18 - CASOS NOTIFICADOS NO SINAN

AGRAVO N° DE CASOS
Acidente Animais Pegonhentos 05
Acidente de Trabalho Grave 36
Hepatites Virais 01
Toxoplasmose 01
Atendimento Antirrabico Humano 19
Leptospirose 02
Intoxicagdo Exdgena 06
Violéncia 04
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS 73

Fonte: SINAN/2020.

6.1.2- VIGILANCIA SANITARIA

A Vigiléncia Sanitaria é entendida como um conjunto de a¢des no ambito das praticas de saude coletiva,
assentada em vérias areas do conhecimento técnico cientifico e em bases juridicas que lhe confere o poder
de normatizag@o, educagdo, avaliacdo e intervengdo, capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude, visando garantir a qualidade do processo de produgéo, distribuicdo e consumo de bens e servigos

relacionados a saude, e das condigdes de vida e trabalho dos cidad&os.

ATRIBUIGOES:

A\

Controle de medicamentos conforme preconiza o Ministério da Satde — ANVISA;
Controle de alimentos conforme Servigo de Inspecéo;

Visitas em estabelecimentos Industriais € comerciais (alimentos) e farmécias;
Visitas e acompanhamentos a animais agressores;

Coletas de animais para identificagao;

Coletas de agua para analise;

Orientagdes e fornecimento de hipoclorito de sddio (cloro);

Visitas residenciais e terrenos baldios;

Acompanhamento em construgdes civil;

Controle do vetor Aedes Aegypti, transmissor da Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela;

V V.V V V V V V VYV V

Acompanhamento e orientagao ao destino do lixo doméstico e hospitalar.

TABELA 19 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA VIGILANCIA SANITARIA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS Quantidade
Cadastro de Estabelecimentos suijeitos a Vigilancia Sanitaria 01
Inspecdes de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria 60
Licenciamento de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéaria 29
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Inspecdo Sanitaria de Servigos de Alimentagéo 03
Fiscalizag8o do Uso de Produtos derivados do Tabaco em Ambientes Coletivos Fechados 30
Recebimento/ Atendimento de Denuncias/Reclamacgdes 01

Fonte: Vigilancia Sanitaria /2020

6.1.3 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia em Saude Ambiental compreende o conjunto de agdes e servigos relativos a vigilancia em
saude ambiental, visando o conhecimento e a detec¢do ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de promogéo da saude ambiental, preven¢éo e controle dos fatores de riscos
relacionados as doengas e outros agravos a saude.

A Vigildncia em Saude Ambiental atua na detecgé@o de qualquer mudanga no meio ambiente, que possa
representar riscos a saude humana: fatores bioldgicos (doengas transmitidas por vetores, zoonoses,
intoxicagOes e acidentes por animais pegonhentos) e fatores ndo bioldgicos (agua para consumo humano,
ar, solo, desastres naturais, acidentes com produtos perigosos, substancias quimicas e fatores fisicos) com
a finalidade de coletar, processar e analisar dados, divulgar informaces, investigar casos e surtos, avaliar

resultados obtidos e adotar medidas de prevencéo e controle de doengas e agravos.

VIGIAGUA: As acdes de vigilancia da 4gua visam garantir & populacdo o acesso & gua em quantidade e
qualidade suficiente e compativel com o padrao de potabilidade estabelecido na legislagao vigente, para a
promogao da saude. Para tanto, s@o realizadas coleta de agua para analise em laboratério; inspecao e
orientagdo nas unidades de interesse da saude, segundo plano de amostragem da vigilancia; atendimento

de denuncias em casos de suspeita de contaminagédo de dgua para consumo humano.

ATRIBUICOES:

» Produzir, integrar, processar e interpretar informagdes, visando disponibilizar ao SUS instrumentos
para o planejamento e execucdo de acdes relativas as atividades de promogdo da saude, de
prevencao e controle de doengas relacionadas ao meio ambiente;

» Estabelecer os principais parametros, atribuigdes, procedimentos e ac¢des relacionadas a vigilancia
em saude ambiental;

» ldentificar os riscos e divulgar as informacgdes referentes aos fatores ambientais condicionantes e
determinantes das doencas e outros agravos a saude;

» Intervir com agdes diretas de responsabilidade do setor ou demandando para outros setores, com

vistas a eliminar os principais fatores ambientais de risco a saude humana;


file://////inspeção

>
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Conhecer e estimular a interagdo entre saude, meio ambiente e desenvolvimento, visando ao

fortalecimento da participagao da populagdo na promogao da saude e qualidade de vida.

TABELA 20- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM VIGILANCIA AMBIENTAL

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS Quantidade

Coletas de agua para analise (Cloro, FlUor, Turbidez e colimetria) supervisdo dos 87
reservatorios.

Visitas aos Pontos Estratégicos (PE) e Levantamento de indice 3.455
Visitas Periédicas e orientagdes para limpeza e manutencio de cemitérios 17
Roteiro de Coleta de Material Reciclavel no interior 03
Roteiro de Orientacdo para destino adequado do lixo na cidade 02
Arrastdo de Coleta de Lixo no Perimetro Urbano 05

Fonte: Vigilancia Sanitaria /2020

6.1.4- VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador Compreende a promogdo da saude e a reducdo da

morbimortalidade da populagéo trabalhadora, por meio da integragdo de agdes que intervenham nos

agravos e seus determinantes decorrentes dos processos produtivos e modelos de desenvolvimento.

Tem como objetivo detectar, conhecer, pesquisar, analisar e divulgar os fatores determinantes e

condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, com a

finalidade de planejar, executar e avaliar intervencfes sobre esses aspectos de forma a elimina-los ou

controla-los por meio de uma atuagéo planejada com ampla participagéo da sociedade.

ATRIBUICOES:

>

Promover a protecao e a organizagao do fluxo de assisténcia a saude dos trabalhadores, na rede de
saude local, submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

Participagdo na normalizagéo e controle das condigdes de producdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substéncias de produtos de maquinas e equipamentos que apresentarem
risco a saude dos trabalhadores.

Orientar aos profissionais que assistem aos acidentados e adoecidos pelo trabalho que notifiquem,
em fichas especificas, os agravos relacionados ao trabalho.

Garantir a alimentagao de banco de dados dos agravos relacionados ao trabalho no SINAN (Sistema
Nacional de Agravos Notificaveis), mantendo a rede sentinela sempre em alerta.

Fornecer informag&o ao trabalhador e as empresas sobre 0s riscos a saude.

Participagdo na normalizacéo e controle dos servicos de saude do trabalhador nas instituigdes e

empresas publicas e privadas.
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» Propor a capacitagao continuada de recursos humanos do setor salde para atuagdo na area de
Saude do Trabalhador, assim como oficinas e campanhas direcionadas a trabalhadores municipes,
no intento de promover saude e seguranga no trabalho e prevengdo de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho.

» Garantir a participacao dos trabalhadores nas ag¢oes de Saude do Trabalhador.

» Executar Agoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

TABELA 21 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA SAUDE DO TRABALHADOR

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS Quantidade
Registros de Acidente de Trabalho 32
Registros de Acidente de Trabalho Grave 04
Atividade educativa nas empresas 16
Levantamento do Ramo Produtivo 01
Diagnostico Situacional de Saude do Trabalhador 01
Levantamento do nimero de empresas com licenga sanitaria 01

Fonte: Vigilancia em Saude do trabalhador /2020

7.0 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL BASICA:

7.1 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencgao Primaria @ Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito

individual e coletivo, que abrangem a promogéo e a prote¢cdo da salde, a prevengdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagao, da equidade e
da participagao social. A APS tem a saude da familia como estratégia prioritaria para sua organizagéo, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde.
A APS possui capacidade para responder a maioria das necessidades em saude, realizando servigcos
preventivos, curativos, reabilitadores e de promogao da saude; integrando os cuidados quando necessario; e
influenciando as respostas das pessoas a seus problemas de saude, constitui-se como articuladora e
coordenadora da Atencdo a Saulde, conhecendo o territério e os determinantes sociais da salde. Atua com
acles de promogao, prevencao e cuidado dos cidadéos, de acordo com as politicas de atengéo integral e
suas Linhas de Cuidado em todos os ciclos da vida.

As agdes de Promogdo da Salde s&o realizadas de forma intersetorial e articuladas com outras
politicas publicas, através da adesé&o a estratégias como o Previne Brasil, PSE- Programa Saude na Escola,
Academia da Saude e NASF-Nucleo Ampliado de Apoio a Saude da Familia que é constituido por

profissionais de diferentes areas de conhecimento e visa apoiar a Atengéo Basica a Saude e a Estratégia de
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Saude da Familia, por meio do planejamento conjunto entre os profissionais, compartilhando préticas,

saberes e auxiliando na resolugéo de problemas.

7.2 - REDE FiSICA - CENTRO DE SAUDE - NIS |

O Centro Municipal de Saude oferece agdes basicas de assisténcia a saude, com carga horaria de

atendimento diario de 08h00min horas, permanecendo aberto durante o horario do almogo para acolhimento.

Disponibiliza diariamente:

=
=

J U

Consultas: Médicas e de Enfermagem; com Classificagao de Risco;

Ambulatério: Suturas, drenagens, curativos, retirada de pontos, Lavagem de Ouvido, Retirada de

corpo estranho, exérese, sondagem, pungao, etc.

Pronto Socorro: Atendimento de Urgéncia/Emergéncia, ECG, estabilizagdo, aspiragao,
sondagem, oxigenioterapia, reanimagdo, desfibrilagdo, monitoramento, medicagdes,

imobilizagdes etc.

Farmacia: Entrega de medicamentos conforme receita médica, Medicamentos Especiais e

orientagdes para o uso dos mesmos.

Sala de Vacinas: Administragdo de vacinas do Programa Nacional de Imunizagéo, Teste do

pezinho,

Atendimento a Grupos: Hipertensos, Diabéticos, Gestantes, Planejamento Familiar, Saude

Mental, fumantes e DPOC com estratificagao de risco.
Programas: Estratégia Saude da Familia com Saude Bucal, NASF e Academia da Saude;
Agendamento de Consultas: Encaminhamento para tratamento especializado;

Soroterapia: Administracdo de medicamentos com observagdo ao paciente durante o dia,

nebulizagao, etc.

Odontologia: Atendimento de consultas e procedimentos basicos; programa de proteses,
escovacao supervisionada, bochecho com fluor, estratificagéo de risco.
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—> Prevengdo de Cancer do Colo do Utero e de Mamas: Coleta de material para realizagdo de
exames cito patologico — Papanicolau, orientagdes para realizagdo do autoexame de mamas e
agendamento de Mamografias e US de mamas;

—> Transporte de Pacientes: Locomogao de pacientes agendados aos locais de referéncia;

—> Informagdes de Programas e Relatorios: Envio de dados por meio magnético e formularios dos
programas: e-SUS, SAl, SISPNCD, SIM, SINASC, SINAN, CADSUS, SI-PNI, SISVAN, SISCAN,
PSE, SISLOG, SIES, SIEVISA, CNES, FORMSUS e HORUS.

—> Laboratério: Exames laboratoriais conforme demanda e encaminhamento de soro aos
laboratérios do CRE (Francisco Beltrdo) e LACEN — Laboratorio Central do Estado (Curitiba);

—> Estratégia Salde da Familia: Atendimento Médico e de Enfermagem no Centro de Salde,
visitas domiciliares, Acompanhamento de gestantes, criangas, escolares, idosos, hipertensos,
diabéticos, fumantes, etc;

—> Especialidades: Atendimento de Ginecologia, Pediatria, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricionista e Psicéloga.

TABELA 22 - SERVICOS OFERECIDOS PELA UNIDADE BASICA DE SAUDE

SERVICOS

Atendimento Médico Imunizacao
Atendimento de Enfermagem Atendimento de Pediatria
Atendimento de Fonoaudiologia Procedimentos Ambulatoriais
Atendimento de Fisioterapia Coleta de material para Exames
Atendimento Ginecoldgico Grupos de Educacdo em saude
Atendimento Psicolégico Puericultura
Atendimento Nutricional Visitas Domiciliares
Atendimento Odontolégico Atendimento de Urgéncias
Atendimento Farmacéutico Transporte de Pacientes

Fonte: SMS 2020
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4.3 - CENTRO ODONTOLOGICO:

A Odontologia do municipio conta com duas Equipes de Saude Bucal, disponiveis 40 horas
semanais, possibilitando 100% de cobertura da populagdo. Essas Equipes desenvolvem agles de
Promogéo, Prevencao e Reabilitagdo da Saude Bucal num modelo de Atencdo em Rede. A Rede de
Atencao a Saude Bucal do municipio realiza a Estratificagdo de risco dos usuarios, principalmente, dos
grupos prioritarios (diabéticos, hipertensos, criangas de 0 a 5 anos e gestantes) com a finalidade de
priorizar o atendimento aos que tem maior risco e suscetibilidade de adoecer e definir o planejamento
terapéutico de cada usuario possibilitando com isso uma atencdo mais efetiva e eficaz no campo da
Saude Bucal. Nesse sentido, o objetivo das equipes é proporcionar o atendimento odontoldgico visando
a sua integralidade, priorizando a prevengdo e os procedimentos conservadores (executados para
manutencdo dos elementos dentarios), mas passivel de extensdo para o tratamento reabilitador, de
modo a recuperar parcial e totalmente as capacidades perdidas resultantes da doenca e reintegrar o

individuo ao seu ambiente social.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

» Consulta odontolégica diaria, por agendamento.

» Visita domiciliar que antecede o atendimento das familias.

» Planejamento e execugao de agéo de higiene bucal (Escovagéo supervisionada e bochecho
com fluor)

» Atendimento odontolégico de urgéncia e emergéncia com classificagéo de risco, conforme
Linha Guia.

» Agendamento para tratamento odontolégico e para estratificagdo de risco.

» Agendamento para pacientes dos programas: Clinica do Bebé, Terceira |Idade, hipertensos e
Diabéticos, Pacientes Especiais e Gestantes.

» Encaminhamento para a sede em casos que requeiram atendimento de especialidades fora do
municipio.

» Programa de protese dentaria (LRPD).

v

Atividades educativas para a populagdo em geral e grupos especificos.
» Educacéo continuada.

TABELA 23 - PROGRAMAS REALIZADOS PELO SETOR DE ODONTOLOGIA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Programa Sorrir (LRPD)

Clinica do Bebe

Campanha de Prevencao e detecgdo ao Cancer Bucal
Semana de Saude Bucal
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Gestante Saudavel
Pacientes Especiais
Programa Salde na Escola
Fonte: Odontologia, 2021

7.4- CLINICA DE FISIOTERAPIA

O municipio conta com clinica propria de fisioterapia, com duas profissionais atuando 40 horas

semanais, realizando atividades de prevencao reabilitacdo e promog¢ao da saude.

TABELA 24 - ATIVIDADES REALIZADAS NA CLINICA DE FISIOTERAPIA

PROCEDIMENTO
Visitas/atendimentos Domiciliares
Atendimentos a pacientes com transtorno respiratorio
Atendimentos a pacientes pré-operatorio e pés-operatorio
Atendimentos a pacientes com Alteracdo Motora
Atendimentos a pacientes com Alteragdes Neuro-funcionais
Atendimentos a pacientes com comprometimento cognitivo
Atendimentos a pacientes cardiovasculares
Atendimentos a pacientes com disfungdes uroginecolégicas
Atividade Educativa para a populacdo e grupos especificos
Pratica corporal e atividade fisica em grupos

7.5 - ACADEMIA DA SAUDE:

O Programa academia da salde, normatizado pela portaria 2.681/GM/MS/13, e redefinido pela portaria
n® 1.707/GM/MS/16, tem o objetivo de contribuir para promogao da saude e produgao do cuidado e de
modos de vida saudaveis da populagdo, por meio de espacos fisicos dotados de equipamentos,
estrutura e profissionais qualificados, denominados polos. Os polos sdo espacos publicos de saude da
atengéo bésica, construidos ou designados para o desenvolvimento das agdes previstas e planejadas

para o programa.

O municipio de Bom Jesus do Sul aderiu ao Programa Academia da Saude, conta com um Polo
estruturado onde s&o realizadas agdes de promogao e prevengao a saude. Visando melhorar o0 acesso
da populagdo as agdes ofertadas, conta ainda com trés Academias ao Ar Livre, sendo uma delas

localizada no centro da cidade, uma na Linha Sao Paulo e outra no Distrito de XV de Novembro.

Dentre as atividade realizadas pela Academia da Saude estéo: grupo de atividade fisica para os Idosos
(futebol, caminhada e academia de musculagdo, aerdbica e fortalecimento muscular), pacientes
referenciados da fisioterapia para fortalecimento muscular, atendimento para o publico em geral no
periodo noturno, atividades para criangas e adolescentes (escolinha de futsal e academia), grupo de
gestantes (realizagéo e orientacdo de alongamentos e exercicios especificos no periodo gestacional),

Programa Saude na Escola.
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8.0 - ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

8.1 — CONSULTAS ESPECIALIZADAS: sado encaminhadas para o CRE - Centro Regional de

Especialidades de Francisco Beltrdo ou para profissionais credenciados ou contratados nas seguintes

especialidades:

ESPECIALIDADE
Traumatologia Oncologia
Ortopedia Oftalmologia
Cirurgia Geral Proctologia
Cardiologia Endocrinologia
Otorrinolaringologista Fonoaudiologia
Neurologia Gastroenterologia
Dermatologia Endocrinologia
Pneumologia Cirurgia Pediatrica
Urologia Infectologia
Nefrologia Cirurgia Vascular
Psiquiatria Reumatologista
Hematologista Ginecologista
Mastologista Bucomaxilo

8.2 - EXAMES ESPECIALIZADOS

Exames cito patoldgicos para prevencado de cancer cérvico-uterino
Exames anatomopatoldgicos

Exames de Ecografia e Ultrassonografia
Tomografia

Ressonéncia Magnética

Urografia Excretora
Eletroencefalograma
Eletroneuromiografia

Densitometria Ossea

Teste Ergométrico

RX

Mamografia

Endoscopia

Colonoscopia

8.3 - UNIDADES DE RADIOLOGIA

MAMOGRAFIAS:

| CEONC - Centro de Oncologia

RX:

CRE (Centro Regional de Especialidades)
Cedimagem

Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira

HRS - Hospital Regional Dr. Walter Alberto Pécotis
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8.4 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

TABELA 25 - HOSPITAIS DE REFERENCIA

COMPLEXIDADE MUNICIPIO
Baixa complexidade* Dionisio Cerqueira Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira
Média Complexidade Francisco Beltrao Hospital S&o Francisco
Francisco Beltrdo Hospital Regional do Sudoeste
CEONC (Neoplasias)
Pato Branco Policlinica Pato Branco (Cardiologia)
Hospital Sao Lucas (Cirurgia Bariatrica)
Cascavel CEONC (Neoplasias) e Hospital Universitario
Campo Largo Waldemar Monastier
Alta Complexidade Hospital Nossa Senhora do Rocio
Hospital S&o Lucas
Campina Grande Sociedade Hospitalar Angelina Caron
Curitiba Hospital de Olhos do Parana
Hospital Pequeno Principe
Hospital Cajuru
Instituto Madalena Sofia
Hospital Evangélico

Fonte: SMS 2020

8.5 - ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Os casos de urgéncia e emergéncia sdo atendidos na unidade de saude, que conta com pronto
socorro equipado com monitor multiparamétrico, desfibrilador, respirador, oxigénio, aspirador Aparelho de
ECG, ambu laringoscépio e demais equipamentos e insumos necessarios para o0 primeiro atendimento.
Quando o paciente requer observagdo e monitoramento, 0 mesmo € monitorado na unidade de saude e
apés é encaminhado ao hospital de referéncia (Dionisio Cerqueira/SC) ou para tratamento domiciliar.
Quando h& necessidade de encaminhamento para média e alta complexidade, sé&o encaminhados via
Central de Leitos ou SAMU a Francisco Beltrdo ou aos outros Hospitais referenciados. Os pacientes
encaminhados a outros niveis de atencdo, dependendo da gravidade e indicagdo médica, s&o

acompanhados por um profissional de enfermagem.

9.0 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de saude garantida pela Lei n° 8080/90 e pela Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) sendo um dos pilares, de papel fundamental, para efetiva implementagao
de agdes, resolubilidade da atengéo e dos servigos em saulde, capaz de promover a melhoria das condigbes
da assisténcia a saude da populagdo e que envolve a alocagao de grandes volumes de recursos publicos. A
sua politica envolve um conjunto de ag¢des voltadas a promogao, a prote¢ao e a recuperacdo da saude, tanto
individual quanto coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial com o objetivo de ampliagdo do

acesso € a racionalidade do seu uso. Neste contexto, a atuagao do profissional na assisténcia farmacéutica
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municipal perpassa as atividades envolvidas no ciclo da assisténcia farmacéutica, visando a continua oferta
de medicamentos de qualidade ao paciente.

O elenco basico da farméacia municipal faz parte da politica de Assisténcia Farmacéutica, e procura
atender a populagéo no geral, com uma lista padronizada de medicamentos conforme o perfil epidemiologico
do municipio. Essa politica € composta de um conjunto de a¢bes que envolvem desde a pesquisa, 0
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos, até a selegdo, programagéo, aquisicao, distribuicao, e
dispensacdo dos mesmos, sendo essas Ultimas realizadas no municipio.

As acdes realizadas nessa area devem incluir também a garantia da qualidade dos produtos e
servigos ofertados, 0 acompanhamento e a avaliagdo dessa utilizagao, a elaboragao de planos, programas e
atividades especificas para determinados grupos, a organizagdo dos servigos, a necessidade de
aperfeicoamento continuo na busca de novas estratégias no seu gerenciamento, além de pessoal
capacitado para coordenar as agdes. Tudo isso com o intuito de obter resultados concretos e a melhoria da

qualidade de vida da populagao envolvida.
9.1 ATRIBUIGOES E ESTRUTURA:

A Assisténcia Farmacéutica esta organizada de forma centralizada na Atengao Basica, é exercida na
Farmacia Basica Municipal, localizada na Secretaria Municipal de Salde. Ha a presenga de um
Farmacéutico responsavel técnico, em tempo integral que realiza entre outras atividades, a selecéo, a
programagao, a aquisicdo, o armazenamento, e a distribuicdo de medicamentos basicos, insumos
farmacéuticos e materiais ambulatoriais para toda a rede de Atengédo Basica em Saude, os medicamentos
submetidos a controle especial pela Portaria 344/1998 da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria, incluindo
também os medicamentos do Componente Estratégico do Ministério da Saude como Tuberculose, AIDS,
gripe H1N1, Leishmaniose e Hanseniase, e 0s medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

No municipio existem trés estabelecimentos na rede privada que comercializam medicamentos e
insumos de farmacia e drogaria, sendo que todos atendem ao Programa “Aqui tem Farmacia Popular’, com
distribui¢do gratuita de medicamentos para a hipertenséo, diabetes e asma.

A Farmécia Béasica Municipal realiza as atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, como
selecdo, programagao, aquisigdo, armazenamento, distribuicdo e a dispensagéo visando a manutengao e a
promogao da qualidade terapéutica dispensada a populagéo, com a presenca do Farmacéutico Responsavel
Técnico.
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Figura 1 - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Bom Jesus do Sul.
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Figura llustrativa - Assisténcia Farmacéutica na atengdo basica: instrugdes técnicas para sua
organiza¢do / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2006.

9.1.1SELECAO:

A selecdo é o processo em que se “escolhe” os medicamentos considerados basicos e
indispensaveis para atender a maioria dos problemas de satde da populagdo do municipio. E baseada em
critérios epidemiologicos, técnicos e econdmicos do mesmo. Esses medicamentos foram estabelecidos por
uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos seguros, eficazes e
custo-efetivos com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas terapéuticas, direcionar o
processo de aquisi¢ao, produgéo e politicas farmacéuticas. Para a definicdo desse elenco de medicamentos
municipal, utiliza-se como base a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), juntamente
com o perfil epidemioldgico do municipio, sendo esses dois, ferramentas fundamentais para a padronizagéo
dos medicamentos e a elaboragédo/atualizagéo da Relagao Municipal de Medicamentos (REMUME), que teve

sua ultima atualiza¢do no ano de 2020.
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9.1.2 PROGRAMACAO:

A programagdo consiste em estimar as necessidades de consumo de medicamentos, ja
padronizados, que precisam ser adquiridos para atender a demanda de atendimentos dos servigos de
saude, por um determinado periodo de tempo, com o intuito de permitir 0 acesso continuado a medicagéo.
Na Farmécia Basica Municipal a mesma é realizada baseada no perfil epidemioldgico e no consumo médio
mensal, somados a verificagdo do estoque fisico disponivel, utilizando-se de um sistema informatizado para
tal, sendo os pedidos realizados conforme necessidade e néo por periodo definido. O mesmo acontece na
programacado dos materiais ambulatoriais, determinando-se 0 momento e a quantidade dos pedidos

conforme consumo médio mensal e a verificagdo do estoque fisico disponivel.

9.1.3 AQUISICAO:

E a acdo que efetiva o processo de compra dos medicamentos, conforme uma programagao
estabelecida. E que tem como objetivo atender as necessidades da populagéo do municipio em quantidade
e qualidade de medicamentos, buscando menor custo-efetividade e o acesso continuado aos mesmos. As
aquisigdes de medicamentos séo feitas mediante Pregdo Presencial, com a presenca dos representantes

legais das empresas, sendo definida pela Lei n° 10.520/2002.

9.1.4 ARMAZENAMENTO E ESTOCAGEM:

Envolve um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que tem por finalidade assegurar
condi¢cbes adequadas de conservagdo dos medicamentos e insumos, respeitando suas caracteristicas
especificas e condicdes de conservagao exigidas. Os mesmos sao recebidos e conferidos, verificando-se
especificagdes, quantidades, lotes e validades, e se tudo se encontra em conformidade com a nota fiscal de
recebimento. Posteriormente, s&o langados no sistema de controle de estoque e armazenados de forma
adequada no depdsito. O armazenamento na unidade acontece em um deposito — CAF (Centro de
Abastecimento Farmacéutico), ao lado da farmacia, dentro da prépria Unidade de Saude, facilitando assim o
reabastecimento da mesma, e o reabastecimento da Unidade com os materiais necessarios. Os itens séo
armazenados em prateleiras e armarios, por nome do principio ativo, lote e validade. E a ordem de saida é
controlada pelo método de menor validade. Os produtos sédo mantidos em distancia entre si, das paredes, do
piso, do teto e é empilhado de modo a facilitar a circulagdo da area interna. Os medicamentos séo
conservados na sua embalagem original, sob temperatura e umidade controladas. Ja os medicamentos
termo labeis sdo conservados em areas especificas para manutengao da temperatura. E os medicamentos
de Controle Especial da Portaria SVS — MS n°344/98 sao mantidos em local isolado e seguro, nas proprias
dependéncias da Farmacia Central. Os medicamentos e insumos vencidos sdo armazenados dentro do
proprio deposito, em local devidamente separado dos outros, para posterior recolhimento por uma empresa
legalmente habilitada que realiza a coleta a cada quinze dias.
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9.1.5 DISTRIBUICAO:

A distribuicdo consiste no suprimento de medicamentos as unidades de saude, em quantidade,
qualidade e tempo oportuno e precisa garantir que 0 processo ocorra com rapidez e seguranga na entrega,
eficiéncia no controle e informacao. Como a CAF encontra-se ao lado da Farmacia Basica Municipal, dentro
da prépria Unidade de Saude, a distribuicdo e o reabastecimento dos locais apropriados acontecem com

eficiéncia e rapidez, mediante necessidade, tanto de medicamentos quanto de materiais.

9.1.6 DISPENSACAO:

E o ato do profissional farmacéutico, em que o mesmo dispensa um ou mais medicamentos, em
resposta a apresentagdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado. E ao dispensar, o
farmacéutico faz as orientagdes adequadas ao paciente para garantir o sucesso terapéutico. Na Farmécia
Basica Municipal a dispensagdo de medicamentos € realizada pelo farmacéutico responsavel juntamente
com outro funcionario (académico do Curso Superior de Farmacia), ficando exclusivo para o farmacéutico a
liberacdo de determinados medicamentos, como aqueles pertencentes ao Controle Especial da Portaria SVS
- MS n°344/98, os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e os
medicamentos do Componente Estratégico do Ministério da Saude. A maioria das prescrigdes ocorre de
forma informatizada e é encaminhada em duas vias idénticas para fins de controle e documentagéo, onde
uma via é carimbada e entregue ao paciente e a outra via fica retida na farmécia para langamento e posterior
arquivamento.

PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA GERENCIADO PELO MUNICIPIO

O programa de Assisténcia Farmacéutica no Municipio procura garantir um seguimento terapéutico
eficiente e com qualidade, promovendo o uso racional dos medicamentos e uma maior integracdo da
Assisténcia Farmacéutica ao processo de cuidado a saude do paciente, de forma a qualificar a assisténcia
ao usuario, ampliando o acesso ao medicamento. Esse programa hoje atende as necessidades de
determinados grupos (hipertensdo arterial, diabetes e salde mental) atividades educativas especificas,
visitas, cuidado individual, e tem como objetivo poder conseguir servir, em um futuro préximo, aos demais
grupos. Com esse acompanhamento, buscamos uma maior conscientizacdo do paciente e de seus
familiares a cerca da terapia medicamentosa, reeducando aos mesmos quanto a importancia de seguir
corretamente as orientagdes médicas, respeitando-se a posologia e os cuidados que se deve ter em casa
com os medicamentos. O programa permite também a visualizagdo dos “casos problema”, permitindo o

acompanhamento mais de perto daquele paciente que necessita de tal atendimento.



TABELA 26 - ATENDIMENTOS NA FARMACIA BASICA

PROGRAMA PACIENTES CADASTRADOS
Hipertensao Arterial 860
Diabetes 169
Medicamentos Excepcionais 159
Saude Mental 403
Planejamento Familiar 120
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 47
Hepatites Virais 02
Tuberculose, Hanseniase e Endemias 05
Insulinodependentes 44

Fonte: Farmacia Municipal 2021

10.0 - DETERMINANTES E CONDICIONANTES:

10.1 - ASPECTOS AMBIENTAIS

31

Existem no municipio, cerca de 1.696 familias € uma populagao de 3.954 pessoas cadastradas no

IDS-Saude, residentes em 23 comunidades do interior € na sede do municipio. O estado de conservagéo e

limpeza das residéncias varia de acordo com o nivel socio-econdmico-cultural das pessoas. De modo geral,

a condicdo das residéncias é boa, sendo bem ventiladas e limpas. Porém, nos locais em que a populagao é

mais carente, observa-se certa precariedade na limpeza e organizagao das residéncias. Por ser uma regido

basicamente agricola, séo usados fertilizantes e agrotoxicos nas lavouras, visando rendimento e qualidade

do produto. Em contrapartida, trazem ao meio ambiente polui¢do dos rios, ar e alimentos, com prejuizos a

flora e a fauna e, principalmente, ao homem.

A poluicao por veiculos (queima de combustivel) € insignificante, uma vez que o municipio é de

pequeno porte e o trafego de veiculos é calmo.

TABELA 27 - TIPO DE CASA

TIPO DE CASA QUANTIDADE %
Alvenaria com revestimento 452 33,65%
Alvenaria sem revestimento 27 2%
Madeira aparelhada 860 64,35%
Outro 03 0,2%
Agua encanada 1268 94,41%
Pogo/Nascente 74 5,59%
Energia Elétrica 1343 100%

Fonte: SIAB 2020

10.2 - AGUA PARA CONSUMO HUMANO

O sistema de abastecimento de agua da cidade é mantido pela SANEPAR. A captagéo de agua é

feita em 02 pogos artesianos. Este sistema abastece, hoje, 100% do perimetro urbano, tendo 605 ligagbes

de agua.

A qualidade de agua é monitorada diariamente, com anélises feitas em laboratério proprio. Analises mais

aprofundadas séo realizadas semanalmente, no LACEN de Cascavel/PR.
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No interior do municipio ha 14 pogos artesianos que abastecem 100% das comunidades levando &gua de
qualidade a populagdo. O servico de abastecimento de agua no interior é terceirizado e a empresa
responsavel € monitorada pela Vigilancia Ambiental Municipal que realiza coletas de amostras da agua

quinzenalmente e encaminha ao laboratério da 82 Regional de Saude de Francisco Beltrdo para analise.

TABELA 28 - ABASTECIMENTO E TRATAMENTO DE AGUA

ABASTECIMENTO QUANTIDADE %
Agua Encanada 1,618 95,40
Poco/Nascente 78 4,60
Filtragdo 10 0,58
Fervura 31 1,82
Cloracéo 1.020 60,15
Sem tratamento 635 37,45

Fonte: e-SUS 2020

10.3 - COLETA E DESTINO DO LIXO

O sistema de coleta de lixo organico no perimetro urbano € realizado por uma empresa terceirizada
Criativa Industria Quimica (Cezar Cikoski). O lixo é recolhido trés vezes por semana e encaminhado ao
CRI na cidade de Xaxim-SC. O Material reciclavel é coletado pela cooperativa de catadores através do
Consorcio Intermunicipal da Fronteira - CIF. Nas comunidades nao héa coleta de lixo de rotina, no entanto,
sao realizados roteiros de coleta, trés vezes ao ano, para coleta dos materiais reciclaveis. Os residuos
infectantes (Lixo Hospitalar) sdo coletados pela empresa Atitude Ambiental da cidade de Dois Vizinhos-PR,
que dispde de veiculo proprio para tal finalidade. Os materiais coletados s&o autoclavados ou incinerados
pela empresa, de acordo com a sua classificagédo. Quanto ao lixo toxico (embalagens de agrotdxicos), séo
orientados os agricultores a devolverem para a empresa que comercializa estes produtos, além de ser
realizada uma coleta anual através do departamento Municipal de Agricultura. A limpeza dos terrenos
baldios é de responsabilidade de seus proprietarios. A grande maioria das familias possui fossa como

sistema de coleta de esgoto.

TABELA 29 - DESTINO DO LIXO

ANO Coleta publical % Queimado/Enterrado/% Céu Aberto/%
2020 686 / 40.45 1008 /59.43 02/0,11
Fonte: e-SUS 2020

TABELA 30 - DESTINO DO ESGOTO

ANO FOSSA | % CEU ABERTO / %
2020 1.694/ 99.88 02/0,2%
Fonte: e-SUS 2020
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11.0 - GESTAO EM SAUDE:

A gestao do trabalho em saude parte da premissa de que o trabalhador é fundamental para a
efetividade e a eficiéncia do SUS, no qual o trabalhador da satde é reconhecido como agente transformador
e nado apenas como recurso humano. O trabalhador é considerado pega fundamental no processo de
continua melhoria dos servigos prestados a populagao, impactando diretamente na qualidade dos servigos

de saude oferecidos a populagéo e na melhoria da qualidade de vida de todos os cidadaos.

11.1 - PLANEJAMENTO

No processo de construgdo e manutencdo dos servicos de salde, sabe-se que o planejamento e
avaliagéo e o cumprimento da legislagéo s&o essenciais para que o sistema tenha sustentabilidade e suporte

para a execugao das suas agdes.

A Lei Organica do SUS (8.080/90), no seu Art. 18, trata das competéncias da dire¢do municipal do
Sistema Unico de Satde-SUS. A elaboragéo do Plano Municipal de Satde, Agenda Municipal, o Contrato
Organizativo da Agao Publica da Saude - COAP e o Relatério de Gestao/SARGSUS s&o instrumentos
basicos que norteiam estas agdes, pois através deles podemos planejar programar e avaliar os resultados,

de forma a promover a saude, prevenir doengas e tratar os casos que demandem agdes especificas.

Desta forma, o municipio encontra amparo legal na sua estratégia de atuacéo, fazendo com que o
trabalho flua de forma organizada, com bases fundamentadas na legalidade e com recursos que suportam a

demanda existente.

Assim sendo, o planejamento e organiza¢do do sistema de saude municipal tem como base a
realidade do municipio. A Estratégia Saude da Familia, que atende 100% da populagdo do territorio
municipal, tem a possibilidade de fazer o diagnéstico das familias acompanhadas, possibilitando, desta

forma, dar o embasamento necessario a elaboragéo das agdes do sistema de satde no ambito municipal.

811.2 - DESCENTRALIZAGAO/REGIONALIZAGAO

Sendo o SUS um sistema publico, de carater universal e baseado em principios e diretrizes que
norteiam suas agdes, o sistema municipal de saude busca atuar dentro do que preconiza a lei, ou seja, como
porta de entrada do sistema, a Unidade Basica de Saude desenvolve agdes de carater preventivo e curativo,
buscando atender a populagédo na sua totalidade, de acordo com o que rege os principios da Lei Orgénica

da Saude. Os principios da universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo, regionalizagao,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Eq%C3%BCidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Descentraliza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regionaliza%C3%A7%C3%A3o
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hierarquizacdo e participacdo popular sdo seguidos de forma a fazer o cumprimento legal, € a0 mesmo

tempo, promover um atendimento que venha ao encontro do que a populagdo necessita.

11.3 - TERRITORIALIZAGAO

A Territorializagéo visa a ampliagdo do acesso as ag¢des de promogao e recuperagado da saude, bem
como a prevengao de doengas e agravos a ela relacionados.

Com vistas a oferecer um modelo assistencial que promova a atengdo basica voltada para a
educacao, atencao a saude e melhoria da qualidade de vida, o municipio de Bom Jesus do Sul, através da
Secretaria Municipal de Saude, utiliza-se da territorializagdo respeitando a orientagao da Politica Nacional da
Atencéo Basica - PNAB.

Atualmente contamos com duas Equipes de ESF com Saude Bucal, modalidade Il (anexo I),
localizadas no Centro, junto ao NIS-I, que atendem a populagéo do municipio, com 100% de cobertura da
ESF, distribuidas em: ESF | — Equipe Alta, tendo sob sua responsabilidade as comunidades Da area urbana,
e comunidades da area rural: Schmidt, Sdo Sebastido, Sdo Paulo, Sertaneja, Esquina Fermino, Coqueiro,
Planaltino, Taruméa e Panassolo. ESF Il - Equipe Baixa Tendo sob sua responsabilidade a populagéo da
area rural de Linha Santa Fé, Boa esperanca, Boa Vista do Capanema, Alto Boa Vista e Bom Retiro, Nova
Esperancga, Sete de Setembro, Nova Riqueza, Gaucha, Nova Soledade, S&o Lourengo, Sagrado Coragéo,
Vera Cruz, Pindorama, distrito de XV de Novembro e Bairro Santa Fé, conforme apresentado no Mapa
Inteligente (Anexo Il). Cada uma das areas é dividida em 05 micro areas definidas de acordo com a
populacdo, barreiras geograficas e outras vulnerabilidades.

Assim sendo a divisdo ndo € estagnada, podendo ser revisada e alterada de acordo com as
necessidades identificadas.

Em reuniao mensal das Equipes de ESF com ACS e Coordenagéo da Atencdo Priméaria em Saude é
realizada discusséo acerca das vulnerabilidades e condi¢cbes de cada micro area para atualizagdo do mapa
inteligente e avaliagéo da necessidade de redimensionamento entre as areas e micro areas.

Os dados cadastrais de cada equipe, bem como o quadro dos profissionais estdo descritos no
Plano.

O trabalho realizado pelas equipes busca propiciar a populagao a melhoria da sua qualidade de vida,

0 que se observa pela satisfagdo dos usuarios e familias beneficiadas pela estratégia.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Hierarquiza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Participa%C3%A7%C3%A3o
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11.4 - FINANCIAMENTO

A Emenda Constitucional 29 estabelece que as prefeituras devam gastar pelo menos 15% de seus
recursos em saude, o que na pratica sabe-se que acabam gastando mais. Isso porque os Estados (12%) e a

Unido (10%) também n&o gastam o que a Lei determina.

TABELA 31 - GASTOS COM SAUDE

De todos os impostos que 0 municipio arrecada, sendo eles ICMS, IPVA, FPM, entre outros, 15%,

no minimo, é destinado ao Departamento Municipal de Saude:

A tabela abaixo apresenta o valor total dos recursos aplicados no Departamento Municipal de Saude

e Saneamento no ano de 2020.

FUNDO MUNICIPAL R$ 4.865.979,76
SANEAMENTO BASICO R$ 80.338,91

TOTAL GASTO FUNDO + SANEAMENTO + VIGILANCIA SANITARIA | R$ 4.946.318,67
Fonte: Prefeitura Municipal/Contabilidade 2020

TABELA 32 - RECURSOS RECEBIDOS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE

PROGRAMA VALOR R$

Incentivo Para a Vigiléncia em Saude 11.713,49
Incentivo Complementar para os Agentes de Combate a Endemias 18.050,00
Incentivo financeiro da APS - Desempenho 10.413,55
Incentivo para Agdes Estratégicas 204.736,00
iAgente Comunitaria de Salde 182.000,00
Incremento Temporario Custeio dos Servigos de Atencéo Basica 700.000,00
Rede Cegonha 155.72
Incentivo Financeiro APS -Fator Compensatério de Transi¢éo 603.374,89
Programa de Informatizagao da APS 44.000,00
/Apoio a Manutengao dos Polos Academia da Salde 36.000,00
Coronavirus COVID-19 - SAPS 51.022,00
Coronavirus COVID-19 602.190,08
Atencédo a Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 141.577,08
Organizagéo da Assisténcia Farmacéutica 12.000,00,
Estruturacdo da Rede de Servigo de Saude- Investimento 6.950,00
Incentivo Financeiro para Acoes da Vigilancia Sanitaria 13.516,80)

TOTAL| RS$2.637.699,60

Fonte: DATASUS/2020



TABELA 33 - BALANCETE DE DESPESAS NO SETOR
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GASTO VALOR R$
Pessoal e Encargos Sociais 1.750.169,95
Diarias - Civil 8.960,00
Material de Consumo 432.986,89
Material Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita 308.588,13
Passagens e Despesas com Locomogio 4.219,11
Qutros Servicos de Terceiro Pessoa Fisica 7.632,11
Outros Servicos de Terceiro Pessoa Juridica 1.684.268,29
Servicos de Tecnologia da Informacdo e Comunicacéo — pessoa Juridica 9.816,62
Indenizacdes e restituicdes 973,71
Obras e Instalagdes 37.990,01
Equipamentos e Material Permanente 350.228,58
Consércios 225.795,11
Subvengdes Sociais 124.184,66
Obrigacdes Tributarias e Contratuais 505,05
TOTAL DAS DESPESAS R$ 4.946.318,67
TOTAL APLICADO DOS 15% R$ 2.314.168,35

Fonte: Prefeitura Municipal/Contabilidade 2020

11.5 - PARTICIPAGAO SOCIAL

O controle Social nas decisdes das politicas publicas de saude se da por meio das instancias legais,

Conferéncias Municipais e do Conselho Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de Saude foi criado pela Lei 019/97 em 03/03/1997 e alterado pela Lei 121/2001
de 24/10/2001. Atualmente é composto por 12 delegados efetivos e 12 suplentes, obedecendo a

composigao legal de seus pares, conforme segue abaixo:

TABELAS 34 - MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

| - REPRESENTANTES DO GOVERNO E DE PRETADORES DE SERVICO DE SAUDE

TITULAR Graciani Betti Hemming
SUPLENTE Carolina de Oliveira
TITULAR Rodrigo Matana Serafini
SUPLENTE Giovana Cristine Moresco

Il- REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DA SAUDE

TITULAR Dilvani dos Santos Gongalves
SUPLENTE Isabel Cristina Lodi Bassanesi
TITULAR Joice Beatris Pacheco Bassanesi
SUPLENTE Ligia Aparecida Cavallin dos Santos

Ill - REPRESENTANTES DOS USUARIOS
TITULAR | José Ferreira Soares
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SUPLENTE Domingos de Oliveira
TITULAR Aline Wiland da Rosa
SUPLENTE Renato Cavalheiro da Rosa
TITULAR Ananias Chaves de Almeida
SUPLENTE Dejanira Batista da Silva
TITULAR Joelza Massocatto Serafini
SUPLENTE Lucia Ivonete de Oliveira

Fonte: Secretaria Municipal de Satde 2021

O Conselho Municipal de Saude é um 6érgéo colegiado de carater permanente, deliberativo,
consultivo e fiscal das agdes de satde realizadas no dmbito do Sistema Unico de Satide SUS no municipio e

tem participado do processo de decisdo das propostas de saude do municipio.

Desta forma, reafirma-se a participa¢do da sociedade civil na constru¢do do SUS, para o exercicio

da cidadania, principalmente no controle do poder publico por parte da sociedade no ambito local.

No ano de 2016 membros do Conselho municipal de salude participaram da “Capacitacéo para
Conselheiros Municipais e Estaduais de Saude e Secretarias Executivas dos Conselhos de Salde do
Parana” oferecida pela SESA. No entanto, nota-se a necessidade de formagdo continuada para os
conselheiros de salde, uma vez que grande parte deles sdo leigos na questao saude, e que a formagéo
possibilitaria 0 desenvolvimento de capacidades e um melhor entendimento, para o exercicio de suas

atividades e das competéncias que Ihe sdo conferidas.
11.6 - GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

A gestao do trabalho em salde parte da premissa de que o trabalhador é fundamental para a efetividade
e a eficiéncia do Sistema Unico de Satde, no qual o trabalhador da satde é reconhecido como agente
transformador e ndo apenas como recurso humano. O trabalhador é considerado pe¢a fundamental no
processo de continua melhoria dos servigos prestados a populagdo, impactando diretamente na qualidade

dos servigos de saude oferecidos a populacdo e na melhoria da qualidade de vida de todos os cidad&os.

Em razé&o disso, faz-se necessario repensar a gestao do trabalho, que implica em diagnosticar situagoes
existentes, com o intuito de valorizar o trabalho dos profissionais da salde de modo geral, reconhecendo as
necessidades individuais e profissionais, possibilitando, desta forma, a educagdo permanente em saude

destes profissionais.

O trabalho em saude exige muito dos profissionais que nela atuam, uma vez que as atividades
diarias exigem equilibrio psicolégico e emocional para lidar com diversas formas de sofrimento, além da
necessidade de atualizar-se regularmente em razédo das diferentes formas de conduta que devem ser
tomadas frente as doengas e enfermidades que s&o atendidas nesta area. Em razéo disso, faz-se
necessario a atualizagdo permanente dos profissionais, tanto no treinamento e educagdo em sadde, quanto

na individualidade de cada profissional.
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Neste contexto cabe ao gestor das ag¢bes em saude a nivel local, a responsabilidade de promover
treinamentos e propiciar aos profissionais a participacdo em encontros e treinamentos que possibilitem esta

atualizagéo.

TABELA 35 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES POR CARGO/ FORMAGAO PROFISSIONAL

FUNCAO QUANT.
Chefe Departamento de Saude 01
Auxiliar administrativo 01
Médico ESF 02
Médico Pediatra 01
Médico Ginecologista 01
Odontdlogo 02
Técnicos em Higiene Dental 02
Aucxiliar de consultério odontoldgico 02
Enfermeiro ESF 02
Enfermeiro Epidemiologia/APS/Programas 02
Auxiliar de Enfermagem 03
Coordenadora da Vigilancia Sanitaria 01
Agente de Endemias 02
Auxiliar de Servigcos Gerais 02
Motorista 04
Psicdlogo 01
Nutricionista 01
Fisioterapeuta 01
Fonoaudiéloga 01
Farmacéutico 01
Agente Comunitario de Saude 10

Fonte: SMS /2020

11.7 - EDUCAGAO EM SAUDE

A atual politica de saude enfatiza a educagdo permanente como uma alternativa de mudancgas nas
praticas de trabalho visando a melhoria na qualidade do atendimento a saude e, consequentemente, na vida
das pessoas, tanto dos profissionais quanto usuarios do sistema, reconhecendo seu importante papel no

desenvolvimento das a¢des e servigos de saude.

Para que isso seja efetivado, é necessario que as agdes planejadas a nivel estadual e federal
estejam embasadas na realidade que os municipios apresentam. Na 6tica de um novo paradigma de saude,
onde o usuario do sistema deve ser visto na sua totalidade, percebemos muitas vezes que o atendimento
fica centrado em atividades curativas e algumas atividades descentralizadas da unidade de saude, como
campanhas e palestras. O planejamento surge a partir da demanda ja existente, 0 que as vezes dificulta um

planejamento baseado em agdes futuras. Outro aspecto importante neste processo € a conscientizagdo da
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comunidade, que ainda traz bastante presente o atendimento curativo (consulta médica) como objetivo

principal do trabalho em saude.

Em se tratando da atualizagdo e participagdo em cursos e treinamentos, os profissionais participam
e trazem para o0 municipio as informagdes obtidas, buscando desenvolver, dentro da realidade, aquilo que
estiver contemplado nas agdes programadas. Todos os profissionais da unidade de saude participam de
reunides periodicas, onde sdo discutidas questdes de interesse de todas as areas, tendo como objetivo

principal qualificar o atendimento e socializar as informacoes.

Os grupos de educagdo em salde, realizados a pacientes com patologias especificas, como
Diabetes, DPOC, hipertensao, planejamento familiar, saide mental e grupo de gestantes sao realizados pela
equipe multiprofissional da APS/NASF com o intuito de conscientizar as pessoas sobre a importancia do

cuidado e das orientagdes basicas sob o olhar da equipe de saude.

Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Salde tem dentre seus objetivos, a implantagdo de um
programa de educagdo permanente e continuada que contemple todas as categorias profissionais. A
metodologia a ser utilizada serd desencadeada levando-se em consideragdo o publico alvo e as
necessidades de aprimoramento profissional baseada na especificidade de cada area, mantendo um
calendario institucional de educagdo permanente. Sempre que possivel pretende-se custear a participagéo

de servidores municipais em cursos e eventos.

11.8 - INFRA-ESTRUTURA

A infraestrutura em saude da suporte as necessidades de agdes e servigos e esta focado nas areas
de suprimento logistico e infraestrutura fisica. Quanto ao suprimento logistico, os investimentos da
Secretaria Municipal de Saude estiveram voltados & ampliagéo, reforma e aquisi¢cdo de equipamentos para a

unidade de saude, utilizando-se de recursos proprios e convénios.

O Centro Municipal de Saude possui a estrutura fisica com aproximadamente 2.000 m? (Dois mil metros
quadrados), divididos em: 03 consultérios médicos, 01 consultério de enfermagem, 1 consultorio de
psicologia 01 consultério de fonoaudiologia, 01 sala ginecolégica, 01 ambulatério/pronto atendimento, 01
farmécia, 01 depdsito de medicamentos, 01 sala de eletrocardiograma, 01 sala de inalagdo, 01 sala de
administragéo, 01 sala de reunibes, 01 sala de recepgdo, 01 sala de vacina, , 01 sala para lavagem e
preparo de material, 1 sala de esterilizagao, 01 sala do PSF, 01 sala para vigilancia em saude, 01 sala de
observacéo, 01 lavanderia, 08 banheiros, 01 DML, 01 clinica de fisioterapia, 01 consultorio odontolégico e

uma unidade de atendimento aos Sintomaticos Respiratérios.
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A estrutura da Unidade de Saude que o municipio possui esta de acordo com o que preconiza a
legislagcdo da ANVISA e o espaco disponivel para realizagéo das agdes é suficiente para suprir a demanda.

E atendida uma média mensal de 1.980 pessoas, nos diversos servicos oferecidos na atengao basica.

11.9 - INFORMAGAO EM SAUDE

A informacado em saude é hoje um dos fundamentais instrumentos de condensacdo de dados, como
estratégia de comunicacdo e atualizacdo de dados com mais agilidade e eficiéncia. O processo de
informatizacdo do sistema de saude possibilita que os dados sejam divulgados de forma efetiva, fazendo

com que 0s mesmos cheguem ao seu destino com mais rapidez.

Os ganhos com eficiéncia e qualidade s&o de grande importéncia, uma vez que a tecnologia, cada vez
mais, importante para o setor saude. A geragé@o automatica dos registros eletrénicos em que sé@o baseados
os sistemas de informagé&o no ambito nacional, resulta em informagdes confidveis, gerando conhecimento e
controle social. Principalmente as areas que demandam recursos financeiros, possibilitam um maior
acompanhamento e cruzamento de dados, proporcionando maids confiabilidade nos dados fornecidos e no

retorno da produgao para o municipio.

Atualmente, o sistema de saude municipal possui uma rede informatizada de computadores, compativeis
com os programas informados regularmente. Neste sentido, pode-se dizer que com o aprimoramento da
tecnologia veio ao encontro das necessidades do sistema, uma vez que possibilita uma padronizagdo na

informacg&o dos dados, possibilitando 0 acesso e o envio das informagdes com maior agilidade.

Todas as Quartas-feiras ap6s as 15:00hs a equipe se reune para capacitagdo e planejamento dos

Servigos.
TABELA 36 - PROGRAMAS INFORMATIZADOS DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMAS
e-SUS SISCAN SI-PNI BOLSA FAMILIA
SINAN SISPNCD SIM SISAB
SISVAN SISAGUA SINASC CADSUS
MICRONUTRIENTES CNES SIA SIES
SISLOG QUALIFAR SUS FORMSUS SIEVISA

Fonte:SMS-2020
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da atengdo primaria a
salde, reduzindo o nimero

Atencao Basica através do cuidado compartilhado
com a ESF;

12.1 ATENCAO BASICA:
DIRETRIZ: Identificar e acolher situagdes relacionadas a saude e desenvolver acdes facilitando o acesso da populagao ao servigo
prestado.
AREA OBJETIVO GERAL METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para
Monitoramento e
Avaliagao da Meta
Estruturar a atengdo | - Manter a rede de atendimento do SUS municipal 100% 100% 100% 100% Existéncia de rede
ATENQAO BASICA | bésica de salide tomando a | e referéncias; de Atendimento SUS
familia como foco em seu estruturada
espaco fisico e social, | - Oferecer servicos ambulatoriais na atengdo 100% 100% 100% 100% Existéncia de
proporcionando a equipe | basica; Referencia para
de saude compreender o atendimento
processo salde-doenca e Ambulatorial
intervir, através de praticas | - Manter cobertura populacional pelas Equipes de | 100% 100% 100% 100% Percentual da
curativas e preventivas, | Atencdo Basica, Estratégia Salde da Familia e populagéo
melhorando a qualidade de | Sadde Bucal; cadastrada na
vida da populagao. AB.
- Acompanhar as condicionalidades do Programa 95% 95% 95% 95% Percentual de
Bolsa Familia na Saude; acompanhamento
do PBF.
- Dispor de transporte, materiais e capacitacdes 02 02 02 02 Existéncia de
para as Equipes da Estratégia Saude da Familia; equipes de ESF
capacitas e
equipadas.
- Melhorar a resolutividade | - Ampliar a capacidade de resolutividade da | 100% 100% 100% 100% Percentual de

resolutividade da
AB.
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Equipe de encaminhamentos para | - Elaborar projetos terapéuticos, por meio de 100% 100% 100% 100% Percentual de
Multiprofissional especialidades através do | discussdes periddicas que permitam a projetos terapéuticos
apoio a Equipe de Saulde | apropriagcdo coletiva pelas ESF e a Equipe elaborados.
(NASF) da Familia (ESF). Multiprofissional, para acompanhamento dos
usuarios.
- Realizar Apoio Matricial e promover, em parceria 100% 100% 100% 100% Percentual equipes
com a ESF, estratégias de intervengdo e com apoio matricial.
compartilhamento da responsabilidade pela
populagao atendida.
AREA OBJETIVO GERAL METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para
Monitoramento e
Avaliagao da Meta
- Oferecer atengo individual e coletiva voltadas a 100% 100% 100% 100% Percentual de
promo¢do da saude bucal realizando unidades com
SAUDE - Garantr o acesso as | procedimentos odontoldgicos preventivos e atendimento
acbes de  promogao, | curativos através de agdes integradas entre ESB odontoldgico.
BUCAL prevencdo e recuperagéo | € ESF;
da salde bucal de toda a | - Realizar atendimento e acompanhamento dos 100% 100% 100% 100% Percentual de
populag&o e proporcionar o | escolares da rede municipal de ensino, com o escolas com agdes
atendimento visando sua | objetivo os alunos de maior risco e encaminha- de saude bucal.
integralidade, priorizando o | los para atendimento;
atendimento conservador, | -  Realizar  programa de  escovagdo 100% 100% 100% 100% Percentual de
mas passivel de extensdo | supervisionada semestral e bochecho fluoretado escolas com agdes
para 0 tratamento | semanal com os alunos do ensino municipal; e de saude bucal.
reabilitador, de modo a | darede estadual até 15 anos de idade;
recuperar parcial e | - Diminuir o indice de exodontia em relagdo aos <1 <1 <1 <1 Relatério da
totalmente as capacidades | procedimentos preventivos/conservadores; quantidade mensal
perdidas resultantes da de procedimentos
doenca e reintegrar © preventivos e
individuo ao seu ambiente conservadores com
social. 0 nimero de
exodontias mensais.
- Disponibilizar préteses dentérias visando a 240 260 280 300 NUmero de préteses

reabilitagdo oral conforme critérios estabelecidos
no programa;

ofertadas
anualmente.
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- Realizar atividades educativas para a 15 15 15 15 NUmero de
populagdo em geral e com grupos especificos, | Atividades | Atividades | Atividades | Atividades | atividades coletivas
principalmente grupos de risco, como de cancer Realizadas.
bucal;
- Garantir a Manutencdo da rede de atencéo a 100% 100% 100% 100% Percentual de
saude bucal do municipio realizando a unidades com
estratificacdo de risco dos grupos prioritarios, atendimento
ampliando o atendimento a pacientes especiais, odontolégico que
como diabéticos, hipertensos, portadores de preconizam
necessidades especiais, etc. estratificacdo de
risco.
-Realizar a classificagdo de risco da urgéncia 100% 100% 100% 100% Percentual de
emergéncia usuarios de urgéncia
e emergéncia
estratificados.
-Realizar anualmente semana de salde bucal 1 1 1 1 N° de semanas de
nas escolas e creche do municipio no més de saude bucal
outubro realizadas no ano.
-Realizar agdes do Programa estadual de 1 1 1 1 Quantidade de
detecgdo precoce do cancer bucal e para campanhas focadas
atividades educativas todos o0s anos na na
campanha “novembro Vermelho”; deteccédo/prevencao
de céncer bucal ao
ano.
-Manter programa de manutencao periodica dos 06 06 06 06 Quantidade de
equipamentos odontolégicos; manutencgdes
periddicas anuais
nos equipamentos
odontolégicos da
unidade.
-Ampliar a estrutura fisica da Unidade 0 1 0 1 Numero de unidade
Odontolégica, para ampliar o atendimento; de odontologia com
ampliagao de
estrutura fisica.
-Garantir a qualificagéo das equipes de saude 24 24 24 24 Quantidade de

bucal da UBS;

atividades de
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educacao
continuada ao ano.

-Garantir cobertura total de gestantes pelo pré- 100% 100% 100% 100% Percentual de
natal odontoldgico. gestantes atendidas
em consulta
odontoldgica de pré-
natal.
- Orientar as mulheres sobre o cancer cérvico- | 100% 100% 100% 100% Percentual de
uterino e de mamas e incentivar a realizagéo dos Mulheres com
SAUDE - Promover a melhoria das | €xames preventivos. exame de
condigbes de vida e salde citopatolégico
DA das mulheres, garantindo o realizados.
acesso aos meios e | - Atingir o indice minimo na realizagcdo de 0,40 0,40 0,40 0,40 Percentual de
servicos de promogéo, | mamografia em mulheres com idade acima de 35 Mulheres com
MULHER prevencdo, assisténcia e | anos; exame de
recuperacdo da saude, Mamografia
contribuindo  para a realizados
reducdo da morbidade e | - Atingir o indice minimo na realizac&o de exame 0,80 0,80 0,80 0,80 Percentual de
mortalidade feminina, | citopatologico do colo uterino em mulheres com Mulheres com
especialmente por causas | idade entre 25 e 64 anos; exame de
evitaveis, em todos os citopatoldgico
ciclos de vida. realizados.
- Realizar busca ativa das mulheres em idade 100% 100% 100% 100% Percentual de
indicada para realizagao de citopatoldgico do colo Mulheres com
do Utero e Mamografia; exame de
citopatoldgico
realizados
- Realizar busca ativa, acompanhamento e | 100% 100% 100% 100% N° de pacientes
encaminhamento dos diagnosticos alterados. acompanhadas.
- Manutengdo do médico ginecologista para | 01 Médico | 01 Médico | 01 Médico | 01 Médico Existéncia do
atender patologias especificas da mulher e profissional
consultas de pré-natal. ginecologista.
— Garantir a oferta de métodos anticoncepcionais | 100% 100% 100% 100% Métodos
para a populagdo em idade reprodutiva (ACO, anticoncepcionais

Anticoncepcional Injetavel, DIU, Preservativo).

disponiveis para a
populagéo.
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- Realizar atividades educativas para as mulheres 02 02 02 02 N° de atividades
em idade fértil. Encontros Encontros Encontros Encontros realizadas.
AREA OBJETIVO GERAL METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para
Monitoramento e
Avaliagao da Meta
- Oferecer atengdo integral | - Manter o grupo de gestantes do Projeto M&e | 01 Grupo | 01 Grupo | 01 Grupo | 01 Grupo N° de encontros
as mulheres no periodo | Bonjesuense. realizados.
gestaqonal © pugrperal, - Oferecer 0s exames preconizados - na Linha de 100% 100% 100% 100% Percentual de
garantindo o atendimento ~ ; )
o Atencao Materna Infantil Exames oferecidos.
GESTANTES precoce, periodico e
continuo. - Realizar agdes previstas na Linha de Atencao 100% 100% 100% 100% Percentual de agdes
Materna Infantil realizadas.
- Captar e cadastrar as gestantes no primeiro 100% 100% 100% 100% Percentual de
trimestre de gravidez. gestantes
cadastradas no
primeiro trimestre.
- Garantir atendimento mensal as gestantes 100% 100% 100% 100% Existéncia do
inscritas no programa de pré-natal. Servigo de
atendimento ao Pré-
natal.
- Imunizar 100% das gestantes com a vacina 100% 100% 100% 100% Percentual de
DTPA e Hepatite B oportunamente. Gestantes
imunizadas.
- Oferecer atendimento odontoldgico para as 100% 100% 100% 100% Percentual de
gestantes cadastradas. gestantes com
atendimento
odontoldgico.
- Garantir 0 acesso para as gestantes aos 100% 100% 100% 100% Percentual de
servicos de atengdo especializada conforme gestantes
estratificagdo de risco gestacional. identificadas e
acompanhadas
conforme
estratificagdo de
risco
- Garantir vinculagdo da gestante ao servigo 100% 100% 100% 100% Percentual de




46

hospitalar para o parto.

gestantes com
vinculagéo ao
servico de parto.

- Aumentar o percentual de parto normal. 5% 5% 5% 5% Percentual de parto
normal.
- Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de 5% 5% 5% 5% Percentual de
mées com no minimo de 07 consultas de pré- nascidos vivos de
natal. maes com no
minimo 07 consultas
de pré-natal-Natal.
- Disponibilizar e garantir a consulta puerperal em 100% 100% 100% 100% Percentual de
tempo oportuno; puérperas com
consulta realizada
em tempo oportuno.
- Oferecer e Encaminhar as puérperas para 100% 100% 100% 100% Percentual de
atendimento de planejamento familiar. puérperas com
orientacdo para
planejamento
familiar.
- Manter indice zero de mortalidade materna e Zero Zero Zero Zero Auséncia de obito
perinatal. materno e ou
perinatais.
AREA OBJETIVO GERAL METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta
- Realizar estratificagdo de risco e garantir 100% 100% 100% 100% Percentual de
acompanhamento das criangas da area de criangas
SAUDE - Realizar atendimento | abrangéncia. estratificadas.
sistematico & crianga | - Manter o calendario vacinal atualizado, 100% 100% 100% 100% Percentual de
DA através de agdes que | mediante a oferta de imunobioldgicos para 100% criangas vacinadas
visem o seu crescimento e | das criancas. conforme PNI.
CRIANCA desenvolvimento integral. | - Garantir a realizagdo do teste do pezinho e 100% 100% 100% 100% Percentual de
orelhinha a os nascidos. criangas com teste
do pezinho realizado
oportunamente.
- Realizar acompanhamento do crescimento e 100% 100% 100% 100% Percentual de
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desenvolvimento das criangcas através da

criangas com

puericultura. puericultura
realizada.
- Garantir a o acompanhamento da crianga 100% 100% 100% 100% Percentual de
conforme preconiza a Linha Guia do Programa criangas
Materno infantil. acompanhadas
conforme Linha Guia
- Manter em Zero a taxa de mortalidade infantil. 0 0 0 0 Taxa de Mortalidade
Infantil.
- Investigar os 6bitos infantis e fetais; 100% 100% 100% 100% Percentual de dbitos
investigados.
- Manutengdo do contrato com médico pediatra | 01 Médico | 01 Médico | 01 Médico | 01 Médico Existéncia de
para atender especificamente criangas. medico pediatra
atendendo na UBS.
- Estimular, na populagdo masculina, através da 2 2 2 2 N° de acles
informacdo, educacdo e comunicagdo, O realizados.
SAUDE - Promover a melhoria das | autocuidado com sua propria saude;
condigbes de saude da | - Realizar campanha anual de orientagéo e oferta 01 01 01 01 N° de campanhas
DO populagéo masculina, | de exames relacionados & Saude do Homem,; realizadas.
contribuindo para a Campanha Campanha Campanha Campanha
OMEM reducdo da morbidade e | - Fortalecer a assisténcia basica no cuidado com 100% 100% 100% 100%
H mortalidade dessa | 0 homem;
populagdo, através do | - Estimular a participagdo e inclusdo do homem 100% 100% 100% 100% Percentual da
enfrentamento racional dos | nas agdes de planejamento de sua vida sexual e populagao
fatores de risco e mediante | reprodutiva, enfocando inclusive a paternidade masculina orientada.
a facilitagéo ao acesso, as | responsavel;
acbes e aos servicos de | - Incentivar o uso e disponibilizar preservativos 100% 100% 100% 100% N° de preservativos
assisténcia integral  a | como medida de dupla protegdo da gravidez dispensados.
saude. indesejada e das DST/AIDS;
- Garantir 0 acesso aos servicos especializados 100% 100% 100% 100% Existéncia de fluxo
de atencdo secundaria e terciaria para 0s casos estabelecido para
identificados como merecedores destes cuidados; atendimento de
média e alta
complexidade.
AREA OBJETIVO GERAL METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para
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Monitoramento e
Avaliagao da Meta

PROGRAMA DE - Apoiar todos os fumantes que desejam parar de | 01 grupo | 01grupo | 01grupo | 01 grupo N° Grupo de
CONTROLE DO fumar, através de grupo de apoio; fumante realizado.
TABAGISMO Desenvolver agbes de | - Oferecer e disponibilizar o medicamento 100% 100% 100% 100% N° de fumantes com
controle do tabagismo e do | necessério ao tratamento para abandono do medicagao
cancer por meio de | tabaco. fornecida.
informagdo e mobilizagdo
da populagao.
- Recuperar, manter e |- Desenvolver e valorizar o atendimento 100% 100% 100% 100% Percentual de
promover a autonomia e a | acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, baseado idosos estratificados
SAUDE independéncia dos | em critérios de risco; e acompanhados.
individuos idosos, | - Realizar agdes de prevengdo de acidentes no 02 02 02 02 N° de aches
DO direcionando medidas | domicilio e nas vias publicas, como quedas e realizadas.
coletivas e individuais de | atropelamentos; Grupos Grupos Grupos Grupos
IDOSO saude. - Informar e orientar a pratica de nutricio 02 02 02 02 N° de agdes
balanceada, sexo seguro, imunizagdo e habitos realizadas.
de vida saudaveis; Grupos Grupos Grupos Grupos
- Promover a salde por meio de servicos | 100% 100% 100% 100% Percentual de
preventivos primarios, tais como a vacinagao da idosos vacinados.
populacdo idosa contra Influenza;
- Reduzir a mortalidade por | - Identificar e Acompanhar os pacientes | 100% 100% 100% 100% N° de hipertensos
doengcas do  aparelho | hipertensos vinculando-os conforme estratificacéo acompanhados.
ATENDIMENTO cardiocirculatorio, através | de risco.
do diagnostico precoce e | - Disponibilizar exames de rotina para aos | 100% 100% 100% 100% Percentual de
AO tratamento da hipertens&o | pacientes vinculados no programa. hipertensos com
arterial. exames de rotina
realizados.
HIPERTENSO - Diminuir a incidéncia de hipertensos, através de 2% 2% 2% 2% Percentual de
acdes educativas interdisciplinares. hipertensos
identificados.
- Realizar acompanhamento mensal dos 100% 100% 100% 100% Percentual de
pacientes cadastrados através das visitas Visitas de ACS
domiciliares dos ACS. realizadas.
- Fornecer a medicagdo basica necessaria ao 100% 100% 100% 100% Percentual de

tratamento da  hipertensdo aos pacientes

hipertensos que
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cadastrados e acompanhados;

recebem a
medicagao basica
na UBS/farmacia

popular.

- Reduzir a morbimortalidade por doencas do 2% 2% 2% 2% N° de obitos e
aparelho circulatorio; internagdes por
doengas do
aparelho circulatorio.
- Orientar os pacientes quanto ao uso correto da 04 04 04 04 N° de atividades de
medicacdo, através de grupos educativos e orientacdo
visitas domiciliares pela ESF/NASF; realizadas.
AREA OBJETIVO GERAL METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para
Monitoramento e
Avaliagao da Meta
- ldentificar e Acompanhar o0s pacientes 100% 100% 100% 100% Percentual de
diabéticos vinculando-os conforme estratificacdo pacientes
ATENDIMENTO - Promover a detecgdo | de risco. estratificados e
precoce da doenca e acompanhados.
AO oferecer assisténcia | - Disponibilizar exames de rotina para os 100% 100% 100% 100% Percentual de
integral aos portadores de | pacientes cadastrados. diabéticos com
. Diabetes, visando menor exames de rotina
DIABETICO incidéncia de complicagoes realizados.
e melhoria da qualidade de | - Realizar acompanhamento mensal  dos 100% 100% 100% 100% Percentual de
vida. pacientes cadastrados através das visitas Visitas de ACS
domiciliares dos ACS. realizadas.
- Orientar os pacientes quanto ao uso correto da 100% 100% 100% 100%
medicagéo.
- Fornecer a medicagdo basica necessaria ao 100% 100% 100% 100% Percentual de
fratamento do diabetes aos  pacientes hipertensos que
cadastrados e acompanhados; recebem a
medicagao basica
na UBS/farmacia
popular.
- Encaminhar os pacientes cadastrados para 100% 100% 100% 100% Percentual de
acompanhamento e orientacao nutricional. pacientes

acompanhados pela
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nutricionista.

- Orientar os pacientes quanto ao uso correto da 04 04 04 04 N° de atividades de
medicagéo, e cuidados com alimentagéo através orientacdo
de grupos educativos e visitas domiciliares pela realizadas.
ESF/NASF;
- ldentificar e acompanhar os pacientes com 100% 100% 100% 100% N° de pacientes
necessidades em saude mental conforme acompanhados com
SAUDE - Acompanhar as | estratificacdo de risco. estratificagdo de
condicdes de  salde risco realizada.
MENTAL mental da populagdo em | - Viabilizar o atendimento multiprofissional de 100% 100% 100% 100% Percentual de
geral para identificar os | acordo com a complexidade de cada caso. pacientes que
portadores de alteragdes realizam
mentais, dando suporte e acompanhamento
acompanhando-os, multiprofissional.
juntamente  com  sua | - Oferecer suporte aos familiares de portadores 100% 100% 100% 100% Percentual de
familia. de necessidades especiais, para que haja familias
integracdo familiar e comunitéria. acompanhadas.
- Manter profissional psicologo 40 horas 01 01 01 01 Existéncia do
semanais para atendimento as demandas profissional
psicélogo.
- Promover agbes grupais integradoras com 04 04 04 04 N° de encontros
insercdo de avaliagdo, diagndstico e tratamento realizados
da saude mental em todas as fases da vida; Encontros Encontros Encontros Encontros
através da APS/NASF;
-Promover o bem estar, a | - Oferecer Atendimento nutricional personalizado 100% 100% 100% 100% N° de pacientes
manutencao € a promogao | com avaliagdo nutricional e plano alimentar atendidos.
ATENDIMENTO da salde atraves da | individual, proporcionando a reabilitagao.
NUTRICIONAL alimentag&o. - Realizar estratificagdo de risco e Acompanhar 100% 100% 100% 100% N° de pacientes
os casos referenciados. estratificados e
acompanhados.
- Realizar atividades educativas com grupos 10 10 10 10 N° de atividades
especificos. Encontros Encontros Encontros Encontros realizadas.
AREA OBJETIVO GERAL METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para

Monitoramento e
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Avaliagdo da Meta

ATENDIMENTO - Prevenir, diagnosticar e | - Habilitar e reabilitar individuos referenciados 70% 70% 70% 70% Percentual de
FONOAUDIOLOGICO | reabilitar  distirbios  da | com disturbios de comunicagao (fala e audigao); pacientes
comunicagdo humana (fala, reabilitados.
voz, linguagem e audi¢éo), | - Realizar teste da orelhinha nas criangas 100% 100% 100% 100% Percentual de
com especial atencdo a | menores de 01 ano de idade; criangas com teste a
saude integral. orelhinha realizados
oportunamente.
- Realizar teste da linguinha nas criangas 100% 100% 100% 100% Percentual de
menores de 01 ano de idade criangas com teste a
linguinha realizados
oportunamente.
ATENDIMENTO - Realizar acdes | - Restabelecer as condi¢des fisicas através da 100% 100% 100% 100% Percentual de
FISIOTERAPEUTICO | preventivas, curativas e de | prevengdo, diagnostico e tratamento de pacientes
reabilitagdo, promovendo a | dificuldades funcionais decorrentes de traumas e reabilitados.
saude em todas as fases | doencas adquiridas ou genéticas;
da vida. - Atender e acompanhar os casos referenciados, 100% 100% 100% 100% Percentual de
visando a evolugdo do quadro funcional € a sua pacientes
reabilitacéo encaminhados
atendidos.
- Realizar acompanhamento domiciliar aos 100% 100% 100% 100% N° de atendimentos
pacientes que ndo apresentam condigdes de domiciliares
locomoverem-se até a UBS para atendimento; realizados.
- Capacitagéo dos profissionais de Fisioterapia. 01 01 01 01 Profissional
capacitado.
-Reestruturagao da estrutura fisica da Unidade de 01 00 00 00 Clinica de
Fisioterapia na estrutura fisica onde funcionava a fisioterapia ampliada
antiga prefeitura municipal. Com inclusdo de e reestruturada.
Pilates.
- Manter dois profissionais de Fisioterapia 40hs 02 02 02 02 Existéncia de
semanais para o desenvolvimento das atividades profissionais
e atendimentos. fisioterapeutas.
- Viabilizar a instalagdo de uma Sala de 01 00 00 00 Existéncia da Sala
Fisioterapia na Comunidade de Linha XV de de fisioterapia em
Novembro para atender a populacéo local. funcionamento.
- Realizar atividades educativas com grupos 04 04 04 04 N° de atividades
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especificos. Encontros Encontros Encontros Encontros realizadas.
- Aquisicdo e manutengdo de equipamentos de 04 01 02 01 Equipamentos
Pilates para a Unidade de Fisioterapia. adquiridos.
PROGRAMA SAUDE |- Contribuir para a | - Promover praticas corporais e atividade fisica e | 02 Ciclos | 02 Ciclos | 02Ciclos | 02 Ciclos N° de atividades
NA ESCOLA formagdo integral  dos | lazer nas escolas; realizadas e
estudantes por meio de registradas.
agbes de  promogdo, | - Realizar atividades de Prevencéo aos escolares 100% 100% 100% 100% N° de agles
prevencdo e atencdo a | darede municipal; realizadas.
saude, com vistas ao |- Realizar avaliaghio e acompanhamento 100% 100% 100% 100% N° de alunos
enfrentamento das | nutricional dos escolares; avaliados e
vulnerabilidades que acompanhados.
comprometem o pleno | - Realizar Avaliagho e acompanhamento 100% 100% 100% 100% N° de alunos
desenvolvimento de | oftalmoldgico dos escolares; avaliados e
criangas e jovens da rede acompanhados.
publica de ensino. - Realizar atividades educativas para a saude | 02 Ciclos | 02 Ciclos | 02 Ciclos | 02 Ciclos | N°de atividades
sexual, e reprodutiva e prevencao das DST. realizadas e
registradas.
- Realizar atividades de promogao da cultura de 01 01 01 01 N° de atividades
paz e prevencao de violéncias para os escolares. | atividade | atividade | atividade | atividade realizadas e
registradas.
- Proporcionar um espacgo | - Manter e estruturar a Academia da Salde 01 01 01 01 Existéncia da
fisico para a realizagdo de | ampliando a oferta dos servigos disponibilizados academia em
ACADEMIA DA atividades continuadas de | conforme port. 381/2017MS funcionamento.
SAUDE praticas - Oferecer espaco para realizagdo de atividade 01 01 01 01 N° de AcOes
corporais/atividades fisicas, | fisica  direcionadas ~ aos  adolescentes, realizadas.
de lazer e promogdo de | minimizando agravos relacionados ao consumo Acdo Acdo Acéo Acéo
modos de vida saudaveis. | do alcool, drogas e acidentes de transito.
- Manter Grupo de Atividade fisica para os idosos, | 02 Grupo | 02 Grupo | 02 Grupo | 02 Grupo N° de grupo de
melhorando a qualidade de vida e diminuindo o atividade ativo.
indice de doencas relacionadas ao sedentarismo.
- Capacitagéo do profissional educador fisico. 01 01 01 01 Existéncia de

profissional
capacitado.
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- Manutencao e aquisi¢do de aparelhos aerébicos 05 05 05 05 N° de manutengdes
e de musculag&o. realizadas.
- Manter profissional educador fisico 40h/s 01 01 01 01 Existéncia de
semanais para desenvolvimento das atividades profissional.
oferecidas no Polo da Academia da Saude.
12.2 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:
DIRETRIZ: Garantir 0 acesso do usuario aos servigos de média e alta complexidade de forma &gil e resolutiva.
AREA METAS 2022 2013 2024 2025 Indicador para
OBJETIVO GERAL Monitoramento e
Avaliagao da Meta
EXAMES - Confirmar, estabelecer ou | - Garantir a realizagdo dos exames aos usuarios. 100% 100% 100% 100% Percentual de exames
complementar 0 realizados via SUS.
LABORATORIAIS diagnéstico  clinico do
paciente. - Manter convénio com laboratério de qualidade | 100% 100% 100% 100% Existéncia de convenio
para a realizagdo dos exames da atenc&o basica; com laboratérios.
em tempo oportuno;
- Garantir acesso da | - Manter servico de referéncia hospitalar com | 100% 100% 100% 100% Existéncia de Contrato
populagdo a  servicos | contrato de metas firmado; com hospitais para
SERVICOS hospitalares de qualidade. atendimento de média e
HOSPITALARES alta complexidade.
- Disponibilizar servico de internagdo clinico- | 100% 100% 100% 100% Existéncia de Contrato

cirirgica de média e alta complexidade;

com hospitais para
atendimento de média e
alta complexidade.
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- Manter a oferta de servicos ambulatoriais de | 100% 100% 100% 100% Existéncia de contrato
media complexidade; com servicos de média
complexidade.
SAMU - Oferecer suporte e | - Garantir a transferéncia de pacientes graves em | 100% 100% 100% 100% Existéncia de convenio
. atendimento nas situagdes | condicdes adequadas e com seguranga; com servico de
ST onde houver risco de vida transferéncia de
Atendimento Movel de | jinente. pacientes (SAMU).
Urgéncia
- Manter convenio para atendimento mével de | 100% 100% 100% Existéncia de convenio
urgéncia; com servico de
transferéncia de
pacientes (SAMU).
- Manter a Regulagdo Médica dos Atendimentos | 100% 100% 100% Existéncia do servigo
de Urgéncia e fornecer orientagdes relativas aos Regulagdo Médica de
encaminhamentos; Urgéncia (RUE).
12.3VIGILANCIA EM SAUDE:

DIRETRIZ: Reducg&o dos riscos e agravos a saude da populagao por meio das agdes de promogao e vigilancia em saude.

AREA OBJETIVO GERAL METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta
- Observar, investigar e | - Notificar e acompanhar os agravos de 100% 100% 100% 100% N° de Notificagdes
R avaliar a rotina da | notificagdo compulsoria. realizadas.
VIGILANC,”A ocorréncia e distribuigdo
EPIDEMIOLOGICA - Oferecer tratamento adequado das doengas 100% 100% 100% 100% N° de pacientes

de doengas, dos fatores
permanentes, de maneira

passiveis da vigilancia epidemiolégica;

tratados.




55

que possibilite | - Realizar investigagdes epidemioldgicas dos 100% 100% 100% 100% N° de investigacdes
desencadear acdes | casos notificados; realizadas.
necessarias a prevencao e
controle dos agravos. - Encerrar oportunamente os casos notificados no 100% 100% 100% 100% N° de notificagbes
SINAN - Sistema de Informagéo dos Agravos de encerradas
Notificagao; oportunamente.
- Manter a proporgéo de registro dos 6bitos com 100% 100% 100% 100% Proporgéo de 6bitos
causa basica definida. registrados com causa
basica bem definida
Alimentar os sistemas de informagdo da 100% 100% 100% 100% | Percentual Sistemas
vigildncia epidemioldgica de informagdo com
alimentag&o realizada.
Atualizar e divulgar planos de contingéncia e 01 01 01 01 NUmero de Protocolo
protocolos de atuagéo para o enfrentamento e atualizado.
resposta € emergéncias em saude publica, em
conjunto com as demais areas técnicas. (Covid-
19)
- Regulamentar e controlar | - Cadastrar todos os estabelecimentos sujeitos a |  100% 100% 100% 100% Percentual de
i a fabricacdo, produgdo, | fiscalizagdo sanitaria; mantendo os cadastros estabelecimentos
VIGILANCIA transporte, armazenagem, | atualizados. sujeitos a fiscalizagdo
SANITARIA distribuilgéo e sanitaria cadastrados.
comercializagéo de
produtos e a prestagdo de | - Realizar inspe¢do nos estabelecimentos para | 100% 100% 100% 100% Percentual de
senvicos de interesse da Ilberaglao. do Alvara (:e Funmgnamepto ,edm Estabelecimentos
Satide Piblica. e§tape ecimentos que oferecam riscos a salde inspecionados.
publica
- Emitir e manter atualizado o Alvara de | 100% 100% 100% 100% Percentual de

Funcionamento dos Estabelecimentos.

estabelecimentos com
Alvara de
funcionamento.
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- Realizar inspegdes de rotina, prioritariamente |  100% 100% 100% 100% Percentual de
em estabelecimentos de  maior  risco Inspegdes realizadas
epidemioldgico.
- Realizar atividades educativas com grupos 10 10 10 10 N° de atividades
especificos. Educativas realizadas.
- Realizar ciclos de visitas domiciliares para o | 06 06 06 06 N° de Ciclos de Visitas
controle da dengue; em no minimo 80% das | realizadas.
residéncias. Ciclos Ciclos Ciclos Ciclos
-Realizar visitas nos PE (Pontos Estratégicos) | 100% 100% 100% 100% Percentual de visitas
quinzenalmente aos PEs realizados.
- Realizar agbes de prevencdo e combate a | 10 10 10 10 N° de acles
Dengue, Zika e Chikungunia.para a comunidade realizadas.
-Encaminhar ~ para  identificacdo  animais | 100% 100% 100% 100% Percentual de animais
peconhentos causadores ou néo de acidentes. encaminhados para
identificacao.
- Investigar in loco os casos suspeitos de doengas | 100% 100% 100% 100% Percentual de
transmitidas por vetores investigacoes
realizadas
- Adquirir veiculo para a realizacdo de acbes da | 01 00 00 01 Veiculo Adquirido.
Vigiléncia em Saude.
AREA OBJETIVO GERAL METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para
Monitoramento e
Avaliagao da Meta
AMBIENTAL - Reconhecer mudangas | - Realizar coleta para monitorar a qualidade da 92 92 92 92 N° de Coletas de Agua
nos fatores determinantes | agua para consumo humano; realizadas.

e condicionantes do meio
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ambiente que interferem | - Manter contrato com empresas para a coleta | 100% 100% 100% 100% | Existéncia de empresa
na saude humana. seletiva do lixo, com destino final adequado. contratualizadas e
realizando a coleta.
- Realizar visitas residenciais, terrenos baldios e 30 30 Visitas 30 30 De visitas realizadas
cemitérios avaliando situacdes de risco; Visitas Visitas Visitas
SAUDE DO - Promover e proteger a | - Notificar e investigar os acidentes e agravos | 100% 100% 100% 100% Percentual de
TRABALHADOR | saide do trabalhador | relacionados ao trabalho; acidentes notificados.
através de agbes da
vigilancia  dos  riscos ;jl}/erifi;:ar as condigge? deltrabalho e saude nos 06 06 06 06 N‘i de inspegbes em
presentes nos ambientes e | ©'c oo ramos ProAUives, Salde do Trabalhador
condicbes de trabalho, realizadas.
21 €80 € WEIETEE e | Realizar atividades educativas nos diferentes 06 06 08 10 N° de Atividades
agravos decorrentes. segmentos produtivos; Educativas realizadas.
- Realizar inpecdo em ambientes de trabalho que 05 05 05 05 N° de inspegdes
oferecam riscos a saude do trabalhador realizadas.
- Atualizar o Diagnostico Situacional de Saude do 1 1 1 1 Diagnostico Situacional
Trabalhador anualmente atualizado.
- Realizar imunoprevengéo | - Imunizar a populagdo nas diferentes faixas 95% 95% 95% 95% Percentual de
das doencas de acordo | etérias conforme preconiza o Programa Nacional populagdo imunizada
PROGRAMA com o programa nacional | d€ Imunizacao - PNI; conforme recomenda
- Realizacdo campanhas anuais de imunizagéo 02 02 02 02 N° de Campanhas
conforme calendario do Ministério da Saude; realizadas.
- Alimentar o sistema de informag&o do PNI; 100% 100% 100% 100% Sistema de Informacéo
Alimentado.
- Realizar busca ativa e imunizagéo dos faltosos. 100% 100% 100% 100% | Percentual de Faltosos

com Busca Ativa
realizada.
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- Realizar o diagnostico | - Realizar diagnostico, acompanhamento dos 100% 100% 100% 100% N° de Diagnostico e
precoce da Hanseniase e | Casos. acompanhamentos
PROGRA,MA DE Tuberculose para realizado.
HANSENIASE E tratamento, prevencdo e
TUBERCULOSE controle destas doengas. - Realizar Avaliagdo dos comunicantes. 100% 100% 100% 100% N° de comunicantes
avaliados.
- Promover a Reabilitagdo e prevencdo das 100% 100% 100% 100% N° de pacientes
incapacidades da Hanseniase. atendidos.
- Realizar Busca ativa dos faltosos ao programa. 100% 100% 100% 100% N° de pacientes
faltosos com Busca
Ativa realizada.
- Oferecer e acompanhar o uso da medicagdo | 100% 100% 100% 100% Medicag&o disponivel,
béasica necessaria ao tratamento (TDO); conforme protocolos do
MS.
12.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA:
DIRETRIZ: Garantir assisténcia farmacéutica de qualidade no ambito municipal.
AREA OBJETIVO GERAL METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para
Monitoramento e
Avaliagdo da Meta
- Garantir a seguranga, a | - Registrar no sistema informatizado todos os 100% 100% 100% 100% Percentual de registros
X efichicia e a qualidade de | medicamentos, insumos e materiais realizados no sistema.
ASSISTENCIA medicamentos e materiais. | ambulatoriais, para facilitar as etapas de
FARMACEUTICA | Objetivando a promog&o, a | programagao, aquisicdo e distribuicio;

protecdo e a recuperagao da
saude da populagao, tendo o

- Manter o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — HORUS;

Sistema Horus
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medicamento como insumo
essencial, ampliando e
racionalizando seu uso.

informado.
- Garantir e ampliar o0 acesso aos medicamentos | 100% 100% 100% 100% Percentual de
da farmécia Basica Municipal; medicamentos
disponibilizados
conforme Rename,
Rereme e Remume.
- Manter a estrutura fisica da Farmacia Basica 01 01 01 01 Existéncia de Estrutura
Municipal; Fisica da farmacia em
condigdes adequadas.
-Viabilizar a aquisicdo de materiais e 01 01 01 01 N° de equipamentos e
equipamentos necessarios para a realizagdo das materiais disponiveis na
atividades da farmacia. farmacia.
- Capacitar as Agentes Comunitarias de Salde 02 02 02 02 N° de capacitagbes
(ACS) quanto as questbes relacionadas aos realizadas.
medicamentos, tornando-as capazes de identificar
problemas e orientar soluges.
- Estruturar o atendimento do consultério 01 01 01 01 Existéncia de
farmacéutico; Consultério estruturado.
- Proporcionar atividades de orientagdo em 03 03 Grupos 03 03 N° de grupos com
grupos especificos. Grupos Grupos Grupos | orientagdes realizadas.
- Garantir a manutenc&o dos programas de N° de Programas em
Assisténcia Farmacéutica no SUS (QUALIFAR- 2 2 2 2 funcionamento.
SUS e IOAF), para que continuem a contribuir
com a estruturagdo dos servigos farmacéuticos;
- Orientar e ensinar a populagéo através de N° de Atividades/
atividades educativas, boletins informativos, 02 02 02 02 Boletins realizados.

cartilhas e visitas domiciliares;
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DIRETRIZ: Implementacao do modelo de gestdo centralizado na garantia do acesso, gestao participativa, participagéo social e financiamento

estavel.
AREA OBJETIVO GERAL METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para
Monitoramento e
Avaliagao da Meta
QUALIFICACAO - Desenvolver agdes e |- Viabilizar o Cumprimento das agdes pactuadas | 100% 100% 100% 100% Percentual das Agdes
. servicos que contribuam | na Pactuag@o Interfederativa dos Indicadores pactuadas cumpridas.
DA GESTAO para a organizagdo e
SEElE eficiéncia na assisténcia. - Manter e implementgr O programa dg gducggéo 01 01 01 01 Existéncia do Pr99rama
permanente para qualificagdo dos profissionais da | Programa Programa Programa | Programa de Educacéo
atencdo basica. Permanente.
- Incentivar a participacdo social através do 01 01 01 01 Existéncia do Conselho
Conselho Municipal de Satde (CMS): CMS CmS CMS CMS Municipal de Salde.
- Manter e implementar do servigo de ouvidoria 01 01 01 01 Existéncia do Servigo de
municipal. Ouvidoria Municipal.
- Programar Executar e Fiscalizar a aplicagdo dos | 100% 100% 100% 100% | Percentual dos recursos

recursos destinados a Saude, oriundos das trés
esferas de governo.

com destino adequado.




12.6- INVESTIMENTOS:

DIRETRIZ: Qualificagéo dos servigos de saude com geragao de ganhos de produtividade e eficiéncia.
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AREA METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para
OBJETIVO GERAL Monitoramento e
Avaliagdo da Meta
- Ampliar as condigdes dos | - Manutencéo reforma e ampliagdo da Unidade 01 01 01 01 N°® de manutengdes,
servicos de saude através | Basica de Salde (PS, Garagem ambulancia), reformas e
INVESTIMENTOS | da qualificagéo da | (Clinica de Fisioterapia/Pilates utilizando estrutura ampliacdes
atengdo, facilitando a | da antiga Prefeitura Municipal) .
EM SAUDE acessibilidade fisica e dos '
equipamentos de sadde. - Aquisicdo e manutencao de aparelhos de ar 03 01 01 01 N° de equipamentos
condicionado para a Unidade Bésica de Saude; adquiridos.
- Manutengao e implementagao da sala de 01 01 01 01 Existéncia de Sala de
vacinas da Unidade Basica de Saude; Vacina.
- Manutencéo das geladeiras especificas para 01 01 01 01 N° de geladeiras e
medicamentos e Vacinas. Camara com
Manutengao
realizada.
- Aquisi¢do e manutengao de equipamento 01 01 01 01 N° de equipamentos
multimidia para a Unidade de Saude (Datashow e adquiridos e ou com
notebook) manutengao
adequada.
- Aquisicdo e manutengao de computadores para 04 06 03 04 N° de equipamentos
a Unidade de Saude; adquiridos.
- Aquisi¢do e manutengao de veiculo para as 02 02 02 02 N° de veiculos

Equipes de ESF, SB e Vigilancia em Saude.
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adquiridos e ou com

manutencao
realizada.
- Aquisi¢do e manutencgao de ambuléncia para 00 01 00 01 N° de ambuléncias
transporte de pacientes; adquiridos.
- Aquisicdo e manutengao de micro-énibus para 01 00 01 00 N° de micro-6nibus
transporte de pacientes; adquiridos.
12.7 Enfrentamento a Covid-19
DIRETRIZ - A¢oes de Enfrentamento a Covid-19
OBJETIVO METAS 2022 2023 2024 2025 Indicador para
GERAL Monitoramento e
Avaliagdo da Meta
Reduzir o impacto da | Manter atualizado o Plano Municipal de Contingéncia a 01 01 01 01 Numero de plano de
pandemia da covid-19 no | COVI-19 Contingéncia
municipio elaborado ou
atualizado.
Capacitar 100% do Profissionais dos ESFs, Farmacia, 01 01 01 01 NUmero de equipes
Gestao, motoristas, Agentes de saude e de Endemias, capacitados
Vigilancia em Saude. equipe equipe equipe equipe
Divulgacéo de Boletins informativos 01 01 01 1 N° de boletins anual
semanal semanal semanal semanal
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Dispor para Equipe de profissionais de saude EPIs: Avental 01 01 01 01 Equipes Equipadas

descartavel, Protetor facial, éculos de protegao, luvas,

propes, toca, méascaras cirurgicas e N 95/FF2.

Aquisicéo de insumos e materiais para combate a Covid-19 01 01 01 01 Equipes de Saude com
Insumos suficientes

Manutengao de Equipe de Profissionais para as agoes de 01 01 01 01 N° Equipe definida

Prevencdo e Combate a Covid 19.

Estruturar e manter Rede de assisténcia: 01 01 01 01 N° de Rede instituida

Hospitais de referéncia; rede de urgéncia e Emergéncia;
SAMU; Centrais de Leitos;
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13.0 - MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A organizagdo de agdes de monitoramento e avaliagdo nos servicos de saude vem sendo
implementada a partir do estabelecimento de indicadores de salde e de pactos de compromisso
estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde. O acompanhamento e avaliagdo de processos de trabalho séo
desenvolvidos conforme programacdo das atividades, com objetivos e metas especificas de modo a
identificar desvios e possibilitar intervengdes.

A avaliacdo dos resultados é realizada com base nos programas de atencdo a saude a partir dos
indicadores pactuados anualmente nos Instrumentos de Gestdo. Essa avaliagdo conta com dados
processados e elaborados conforme o indicador.

A prética da avaliagio e monitoramento no Sistema Unico de Salide vem sendo implementada na
rotina dos servigos de forma sistematica, adequando programas as particularidades loco-regional para se
tornar efetivo instrumento de planejamento das agdes de saude e proporcionando melhor utilizagdo dos

recursos financeiros.

14.0 - CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude permite conhecer os aspectos do municipio, retratando suas
vulnerabilidades e sendo de grande importancia para futuras agdes que visem a melhoria do servigo de
saude. Aponta varios aspectos ambientais, epidemiologicos, sanitarios que podem ser melhorados no
municipio, mediante o planejamento e o investimento de recursos nas areas que demandam mais

necessidades.

O desenvolvimento do conjunto de agdes estabelecidas no Plano Municipal de Saude para o
periodo de 2022 a 2025 ira viabilizar o alcance das metas para a melhoria da saude da populagdo. A
implementacdo das metas propostas tem se baseado na defini¢do das politicas de saude e de proposicdes

do proprio servigo dentro dos limites orgcamentarios e financeiros e a legislagéo vigente.

O resultado final a ser alcangado dependerd do conjunto de determinantes da salde em

conformidade com a conjuntura politica e econémica.

As programagdes anuais de saude deverdo detalhar, ajustar e redefinir as metas estabelecidas
nesse Plano Municipal de Salde, buscando o aperfeicoamento do servico de saude para o alcance das

mesmas com o devido acompanhamento do Conselho Municipal de Saude.



